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SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA
QUIEN SUSCIIDE, SE/SIA. vttt ettt et e nn e U DN e,

con domiCilio €N CallE ... delaciudad de .......cooovvvvnnniciiininn, :
vengo por el presente a solicitar copia autenticada de mi Historia Clinica de la cual su institucién es depositaria.
1. Que solicito:

*  Resumen de Historia Clinica O

+  Copia completa de Historia Clinica O

2. Que el titular de la Historia Clinica se encuentra en:

*  Proceso de atencion O
+  Situacion de urgencia y/o gravedad O

+  Fuera del proceso de atencion hospitalaria O



