Anexa 3 la norme

Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

Catre,
SPITALUL DR. KARL DIEL JIMBOLIA

Subsemnatul,  ....oooooiii e /(numele si prenumele
pacientului), cod numeric personal .............. veeenennen, VA solicit  prin
prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medlcale referltoare la starea mea de
sanatate si la actele medicale efectuate:

Subsemnatul, ... e /(numele si prenumele
reprezentantului legal), cod numeric personal ..o, , In calitate de
reprezentant legal al pacientului*)

...................................................................... /(numele si prenumele pacientului), va
solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea
sa de sanatate si la actele medicale efectuate:

*) In cazul minorilor, majorilor fara discerndméant si a majorilor cu pierdere temporard a
capacitatii de exercitiu.

SUbSEMNAUL oo /(numele si  prenumele
Tmputernicitului), cod numMeric Personal .........cccccvvveiiiiieeriece e , In calitate de
imputernicit al pacientului™®) ........ccccceeviiiiiie e /(numele si prenumele

pacientului), va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale
referitoare la starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate:

*) Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Mentionez faptul ca solicit comunicarea documentelor :

Prin ridicare personald ( nr. de telefon ..., )

Prin postd la adresa ... ( cu suportarea
taxelor postale de catre solicitant)

Prin e-mail, 12 adresa ........ccccveeeviviiviciiiiiiieeeeeee,

Prinfax, [anr. ..o

O

O

DOCUMENTE MEDICALE SOLICITATE IN COPIE:

1.

DATA SEMNATURA
(persoanei care a solicitat documentele medicale)




Anexa 4 la norme

Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

Subsemnatul, s , cod numeric  personal
............................................. , declar ca mi-au fost inmanate in urma solicitarii mele adresate
Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia, copii ale urmatoarelor documente:

DOCUMENTE MEDICALE SOLICITATE IN COPIE:

1.

DATA SEMNATURA
(persoanei care a solicitat documentele medicale)



Anexa 5 la norme

Acordul pacientului privind comunicarea
datelor medicale personale

Subsemnatul, ..., /(numele si prenumele
pacientului), cod nUMEric Personal ..........cccocoeieniiinnienee e , Tmi exprim acordul ca
informatiile despre starea mea de sdnatate si datele mele medicale sd fie comunicate catre
persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplina
cunostinta de cauza.

SUDSEMNALUL, . oo, /(numele si prenumele
reprezentantului legal), cod numeric personal ...........cccceviieiiiie e, , In calitate de
reprezentant legal al PACIENTUIUIT) .......ooiiiiiiic e
Tmi exprim acordul ca informatiile despre starea acestuia de sanatate si datele sale medlcale
sa fie comunicate catre persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-0
exprim in deplina cunostinta de cauza.

*) Se completeaza in cazul minorilor sau al majorilor fara discernamant, precum si in
cazul majorilor cu pierdere temporara a capacitatii de exercitiu.

Numele si prenumele persoanei/persoanelor Calitatea persoanei(grad de rudenie/alta relatie)
indicate de pacient/reprezentant legal

Semnatura pacientului/reprezentantului legal care Data
isi exprima acordul pentru comunicarea datelor
medicale personale ale pacientului reprezentat

Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea mea de sanatate Domnului/Doamnei

Semnatura pacientului/reprezentantului legal care Tsi exprima DATA
Retragerea acordului pentru comunicarea datelor medicale
personale ale pacientului reprezentat







