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/\nexa 2 PO DM 07 - Cerere solicitare documente medicale_personale

Domnule Manager,
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................................................................................................................................ legitimat cu C.l\seria....

N atiataing ONP::2ccasiacistannstuiisniantastsabapeis Leliberat R e O R S 5 Bt ,conform
prevederilor Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile ulterioare,
prin prezenta va rog sa aprobati eliberarea in copie urmatoarelor documente ( petentul este rugat sa
enumere cat mai concret documentele sau informatiile solicitate):

Solicit aceste documente pentru a-mi SErvi la.......c it

Mentionez ¢a am fost internat(d) in unitatea dumneavoastrd in perioada.........cccccoeeenn in
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Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate:
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Precizez ca sunt de acord sa platesc taxele afernete serviciilor de copiere a documentelor solicitate,
cat si taxele postale de expediere.

Data Va mulfumesc ,

(semndtura petentului)




