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Corporación

Radiotelevisión Española


SOLICITUD HISTORIA CLINICA
Don/Doña………………………………………………………….. con DNI número……………… y domicilio en…………………………………………………………………………...., al amparo de lo previsto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, solicito se me haga entrega de una copia de  mi historia clínica.






Madrid,        a        de                    de 2009
Recibí:

Fecha y firma del paciente o su representante legal

Deberá aportarse fotocopia del DNI del paciente. 

Las peticiones formuladas por persona distinta del paciente deberán aportar autorización del mismo y fotocopia del DNI de ambos. 
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