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e |z mangrs més atenta me permito solicitar la historia clinica de .
identificads con Ma. oe ,quian estavs
hospitalizado en esta institucion entre el _ del mes de y el del mes de

de

La presents solicitud e requiers para:
Acdjunto a la presente solicitud los documentos que me  acreditan como de

- Autorizacidn escrita emitida por el pacients
Coplz dela cooula cel paciente

- Copia de la cedula de |a persona que reclama la HC

- Copia del documento que acredita la calidad de la persona gue hace la solicitud:

- Registro civil del paciente para acreditar el parentesco

- Copia del registro de matrimonic

- Copia de la declaracidn extrajucio en que se acredita la calidad de compariera

- v

CLomnInet pc’mar"cntc
- Copia del certificado de defuncién del paciente

FROCESC DE ENTREGA

Sisico Digitzl = mail:

Mo Folics

La histaria clinica es un documaento privado, obligatorio y sometido a resenva, el cual solamente puede sor conocido por tereeros,
provia autorizacion del paciente o en los casos previstos por a ley. Por lo anterior declaro que no haré pablico el contenido de la
Histaria Clinica y que ella solamente sera utilizada para satisfacer las razones que motivaron la solicitud.
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