Anexi
(Anexa nr. 6 la norme)

MODELUL
formularului de solicitare a datelor medicale cu caracter personal
(in situatia in care pacientul s-a aflat in stare de imposibilitate de a-gi exprima acordul privind
desemnarea unei persoane care si aibi acces la datele medicale personale)

L0 11 OO OO OOV
(denumirea institutiei medicale)
Subsemnatul, .........ccceeevevreeveeveirreeeeeereeeenn, , €od NUMETIC PErSONal ......ceevvveeveeeenreerererrenrenesnnn. , in calitat
de
L. sot/sotie supravietuitor/supravietuitoare -  DA/NU;
II. descendent fiu/fiici - DA/NU;
HI. ascendent/tutore (mama/tata) - DA/NU;
IV. ruda in linie colaterali - grad I - DA/NU;
V. - grad II -  DA/NU;
VL - grad II1 -  DA/NU;
VII. -grad IV -  DA/NU,
al/a pacientului ............... , decedat in data de ............... , internat in cadrul unitatii sanitare in perioada.............

va solicit prin prezenta si imi furnizati, in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la starea de
sdnatate a pacientului ..............:

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

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

Fata de cele de mai sus, declar pe propria rispundere ci nu existi o cerere similar acesteia intocmiti de c:
un apartindtor, consemnati intr-o pozitie ierarhici superioard celei notate de subsemnatul/subsemnata la pozi

De asemenea, declar cd nu existi o cerere contrari prezentei exprimati de citre apartindtorii consemnati 1z
punctele I - VII, precum si faptul ¢4 nu exista un litigiu in acest sens.

In caz contrar celor declarate, imi asum consecintele legale privind falsul in declaratii.

Data Semnitura




