| SOL-LICITUD DE COPIA DE DOCUMENTACIO CLINICA
althaia (LLIURAR AL SERVEI DE DOCUMENTACIO | INFORMACIO CLINICA)

Data de sol-licitud: / / NUum. Expedient Althaia Pacient:

Dades del pacient

Nom i coghoms:

DNI/NIE o passaport:

Teléfons de contacte: Signatura pacient (pare, mare o tutor)

Documentacié sol:licitada (important especificar dates)

O Informeresum (Sol-licitud a secretaria médica de servei corresponent)
INFORMES

Especifiqueu documentacié i dates o
motiu d'assisténcia que motiva
documentacio

Lliurat
O Ecografia O
O Radiografies simples O
EXPLORACIONS N b O
COMPLEMENTARIES O Ressonancia magnética (RM)
O Tomografia computeritzada (TC) O
O Altres proves: O

Autoritzo que es lliuri aquesta informacio a: (en cas que no sigui el pacient qui la reculli)

Nom i coghoms:

DNI/NIE o passaport:

Signatura pacient

Teléfon de contacte
(pare, mare o tutor)

En cas d’autoritzaci6 cal portar a larecollida fotocopia del DNI del pacient i original de la persona autoritzada

Rebut de la documentaci6

Nom i cognoms del receptor

Data de lliurament Signatura receptor

Adjuntar cOpia d'acreditacid en cas de no ser el pacient i comprovar que a la sol-licitud hi hagi I'autoritzacié

Podeu contactar amb el Servei de Documentaci6 i Informacié Clinica trucant al telefon 93 875 93 00
Ext. 3405 o bé enviant un correu electronica a documentacioclinica@althaia.cat




