ANEXA 3 ORDINUL NR. 1410/2016

SOLICITARE PRIVIND COMUNICAREA DOCUMENTELOR MEDICALE
PERSONALE

Catre/(denumirea institutiel MEAICAIE).........eeecuiiiieeiiieiiiee et e e e eere e e
Subsemnatul, ............eeeeeeeeeeieee e, , cod numeric personal
va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare
la starea mea de sanatate si la actele medicale efectuate.

Subsemnatul, ..., cod numeric personal
..................................... , in  calitate de reprezentant legal al  pacientului
.................................................................... , va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie,
urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele medicale
efectuate.

Nota

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

Subsemnatul, ......ccocoevvviiiiiiiiiii , cod numeric personal ..........cccceeeeeiieeeinnnennns , In
calitate de imputernicit al pacientului ..........ccceeeeeeiiiericiiieeeiieeeeee, , va solicit prin prezenta
sd Tmi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate
si la actele medicale efectuate:

Nota

*) Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

), QTR Data ..../... oo
(semndtura persoanei care a solicitat documentele medicale)




ANEXA 4 ORDINUL NR. 1410/2016

DECLARATIE PRIVIND COMUNICAREA DOCUMENTELOR MEDICALE

PERSONALE
Subsemnatul, s , cod numeric personal
............................................. , declar ca mi-au fost inmanate In urma solicitarii mele adresate
institugiel medicale ...........ccccveeeeiiiiieiiiiiiie e, copii ale urmatoarelor documente:

Documente medicale solicitate in copie:

l.

(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)




ANEXA 5 ORDINUL NR. 1410/2016

ACORDUL PACIENTULUI PRIVIND COMUNICAREA DATELOR MEDICALE

PERSONALE
Subsemnatul (numele si prenumele pacientulul) ......cccccoeeviiieiiiieeiiciee e , cod
numeric personal .........cocceevviieieniiieeiiieeee , imi exprim acordul ca informatiile despre

starea mea de sanatate si datele mele medicale sa fie comunicate catre persoanele enumerate
mai jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplind cunostinta de cauza.
Subsemnatul ..o (numele si prenumele reprezentantului
legal) e , cod numeric personal
, in calitate de reprezentant legal al pacientului®*)
.................................................... , imi exprim acordul ca informatiile despre starca acestuia de
sanatate si datele sale medicale sa fie comunicate catre persoanele enumerate mai jos, aceasta
fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplind cunostinta de cauza.

....................................................

Nota

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

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

l.

2

D, QRSN Data ..../... cccceu.

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care 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/doamnel .........ccoeeeveeeeeeeeineeennn. )

(semnatura pacientului/reprezentantului legal care isi exprima retragerea acordului pentru
comunicarea datelor medicale)




