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Clinica Girona

FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DOCUMENTACIO CLINICA

DADES DEL/LA TITULAR DE LA HISTORIA CLINICA

CLINICA GIRONA

Carrer Barcelona 204-206
17005 Girona
arxiu@clinicagirona.cat

Nom:

Cognoms:

Data naixement:
DNI:

Teléfon:

Correu electronic:

DOCUMENTACIO SOL-LICITADA

|:| Informes d’assisténcia especialitat i data:
|:| Informe arealitzar especialista especialitat / metge:

|:| Informes de proves complementaries  tipus de prova i data:

[] copies radiologiques : [] RX C]RNM
|:| TAC [[] Ecografia
[J Mamografia [ Altres:

|:| Curs clinic: especialitat:

L’accés al curs clinic es realitzara prévia conformitat del/la metge/ssa responsable, ja que el dret del/la

pacient a accedir a la seva historia clinica mai no podra ser en perjudici de l'interés de tercers/es a la

confidencialitat de les dades que apareixen a l'esmentada documentacié, ni del dret dels/les

professionals que han intervingut en I'elaboracié d'aquesta, que poden invocar la reserva de les seves

observacions, apreciacions o anotacions subjectives.
[ Altres:

MOTIU SOL-LICITUD:

SIGNATURA:

DATA SOL-LICITUD:

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR:

e DNI del/la titular. Per recollir dades de menors de 14 anys sera obligatori presentar un dels
seglents documents: Llibre de familia, certificat de naixement o senténcia que lliura la custodia

del/la menor a ’'interessat/da.



