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. CONSILIUL LOCAL CAVNIC t

ProOCES DE ACREDITARE ORAS CAVNIC, Strada Unirii nr.4, cod postal 435300, Maramures

ANMCS SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC ,@\“‘"'"’%

CICLUL al ll-lea Telefon 0262295012, fax 0262295785, email spitalcavnicl@gmail.com "JI‘VN“

(Anexa nr. 6 la OMS nr. 1410/2016)

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

Citre Spital de Psihiatrie Cavnic

Subsemnatul, .......ccccovevieiiiiec e, , cod numeric personal ..........c.cccceeeveveiiieieenns , declar pe

proprie raspundere ca sunt:

(Bifati una din urmatoarele optiuni)

l. Sot /sotie supravietuitor /supravietuitoare - 0
. descendent _ - 0
('se va mentiona categoria de urmas, ex: fiu/fiici/nepot/nepoati)
I1. ascendentilor/tutorilor - 0O
(se va mentiona calitatea ascendentului, ex: mam/tata/bunic)
IV.  rudelor in line colaterala (privilegiati) - - 0,
(se va mentiona si se va tine cont de urmitoarea ordine: 1.frate/sora(gr.11)/2.nepot de frate sau sora(gr.III) /3. copil al nepotului de frate sau sora (gr.1V))
V.  rudelor in line colaterala (ordinari) - - O

(se va mentiona si se va tine cont de urmatoarea ordine: unchi(gr.111)/ 2. var primar (gr.1V))

al pacientului ... decedat indatade ..............oovviiiiiiiiiiinnn.

internat in cadrul unitatii sanitare in perioada................cccooviiiiiiiiiiiinnn. si va solicit prin prezenta
sa-mi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea de sanatate a
PACIENTUIUI. ... :

- datele consemnate in foaia de observatie a pacientului............ 0O,
- informatii privind starea pacientului...........cccoceriririeiiieneniee s O;
- rezultatele investigatiilor efectuate in spital /perioada internarii...J;
- diagnosticul /prognostiCul...........cccoovveiiiiiii i O,

- tratamentul administrat pacientului in spital /perioada internarii ...O.

DATA SEMNATURA



