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SOLICITUD DE DOCUMENTACION CLiNICA

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre: | | Apellidos: | |
Tipo de identificacion: [DNI | Namero: | |

Teléfono: |

| Fecha de nacimiento: |

Correo electronico: |

DATOS DEL SOLICITANTE: (si no coincide con el paciente)

Nombre: |

| Apellidos: | |

Tipo de identificacion: [DNI

| NUmero: | |

Teléfono:|

Correo electroénico:|

Solicitud en calidad de: (marcar la opcién correspondiente y acreditar documentalmente la identidad y representacion)

[Titular de la Historia Clinica|

DOCUMENTOS QUE SOLICITA:

[ ] INFORME DE |

[] RADIOGRAFIA (imagen)

[] ELECTROCARDIOGRAMA (imagen)
[] RESONANCIA MAGNETICA / TAC (imagen)

[] ANALITICA

[ ] CONSENTIMIENTO INFORMADO

[] OTROS:]|

Observaciones: (indique qué documentos especificos necesita y las fechas aproximadas de realizacion)
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MEDIO DE NOTIFICACION:
Notificar a:

[] Personainteresada [ ] Persona representante

Medio de entrega:

O Correo electrdnico (O Presencialmente

En caso de optar por la modalidad presencial, debera acudir a la ventanilla de Consultas Externas,
ubicada en la Calle del Doctor Castelo, nimero 54, 28007 Madrid, donde sera atendido personalmente

para la entrega de la documentacidn que requiera. El horario de atencién al publico es de lunes a viernes
de 8:30 a 14:00 horas.

AUTORIZACION:

| | paciente con nimero de [BNI | |

autorizo a | con numero de[bNi | |

a la recogida de la copia de la documentacién clinica solicitada en mi nombre, adjuntando copia de

la documentacion solicitada.

Firma del paciente Firma de la persona autorizada

Nombre y apellidos:| | Nombre y apellidos: |

Fecha:| | Fecha:|
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La preparacién de la documentacién solicitada esta sujeta a tramites administrativos con lo cual,
salvo excepciones, no podra entregarse en el mismo dia en que se solicita. Por ello, la Ley
establece un plazo maximo de entrega de 30 dias laborales, pudiendo prorrogarse a 2 meses en
caso de especial complejidad.

Cualquier informacidn adicional relacionada con la proteccién de datos personales, podra
consultarla en el siguiente enlace: https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-
juridica-legislacion/proteccion-datos-mis-derechos-su-ejercicio



https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos-mis-derechos-su-ejercicio
https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos-mis-derechos-su-ejercicio
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