Hospital Raul Ferreyra
Unidad Sanatorial | OQrOSS.

SOLICITA COPIA HISTORIA CLINICA
PRESENTE

De mi consideracion:

Nombredel paciente: .. .

D.N.LNe .

Domicilio: Calle ... Ne o R

Barrio .. .. delaCiudadde ... .. ,
DPtO delaProvinciade ... ...
Teléfonode Contacto: ... . .
Me dirijo al Sr. Director a fin de solicitar me sea remitida via e-mail a la casilla que indico a continuacién
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , copia completa de mi Historia ClinicaN° ...,

obrante en esa institucion.
Remito adjunto al presente constancia escaneada de mi Documento Nacional de Identidad.

Saludo a Ud. atte.-

Firma del paciente:

@aprosscba 0 Aprosscba @ @aprosscba wross.



