ANEXANr. 1

Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitatii sanitare

Subsemnatul, . ...... ... .. (numele si prenumele pacientului),
cod numeric personal . . ... ... .. ... L. , Imi exprim acordul de a fi
filmat/fotografiat in incinta unitatii medicale in scopuri care le exclud pe cele medicale,
aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplina cunostinta de cauza.

X, Data.......... [ [

(semnatura pacientului care isi exprima acordul pentru filmare/fotografiere)

Subsemnatul, .......... , medicul Tn grija caruia se afla pacientul, sunt de acord ca acesta
sa fie filmat/fotografiat in incinta unitatii medicale, acest fapt nefiind de natura a dauna
pacientului.

X, Data.......... Y A, [

(semndtura medicului care ingrijeste pacientul)
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ANEXA Nr. 3

Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

Catre . oo (denumirea institutiei medicale)
Subsemnatul, . . ... ... . (numele si prenumele pacientului), 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, . . . ... (numele si prenumele
reprezentantului legal), cod numeric personal .. ........ , In calitate de reprezentant legal
al pacientului* . ......... (numele si prenumele pacientului), va solicit prin prezenta sa

imi furnizati, Tn copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de
sanatate si la actele medicale efectuate:

*Tn cazul minorilor, majorilor fard discerndmant si a majorilor cu pierdere temporara a
capacitatii de exercitiu.

Subsemnatul,.......... (numele si prenumele imputernicitului), cod numeric personal . .
........ , In calitate de imputernicit al pacientului* .. ........ (numele si prenumele
pacientului), va solicit prin prezenta sa imi furnizati, Tn copie, urmatoarele documente
medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate:

* Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

1.

(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)
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ANEXA Nr. 4

Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

Subsemnatul, . ......... ... , cod numericpersonal ...............
... ., declar ca mi-au fost inmanate in urma solicitarii mele adresate institutiei medicale . . .
................................... (denumirea institutiei medicale) copii ale
urmatoarelor documente:

Documente medicale inmanate in copie:
1.

(semnatura persoanei care a primit copii ale documentelor medicale)
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