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ANEXO X

DELEGACION A TERCERAS PERSONAS PARA RETIRAR
DOCUMENTACION CLINICA

D 5 PR usuario del Hospital
General Universitario de Ciudad Real,conDNI :..................ccoeeieeieeeeeeene.....Domicilio
BN Gl Localidad ............ccovvvvvireeenn.
ProvinCia..........ccooevvviiiiiiiiiiii et CP Teléfono......cccceeeeevivneennn,
AUTORIZO A:
D 015 L con
DN, [0 41 To31 1o =1 o I O H
............................. Localidad...........ccooevveviiiiiiiiiiiiiiiiiecieeeeens. PTOVINCIAL e,
CPoiii TeléfonO....c.coie i Relacion con el usuario
........................................ , para que en mi nombre, retire la documentacién clinica

solicitada en el impreso rellenado para tal caso.

Debiendo adjuntar:
1. Fotocopia compulsada del DNI del paciente.
2. Fotocopia compulsada del DNI de la persona autorizada.

3. Libro de familia y certificado de defuncién para solicitud de informe de EXITUS.

Usuario Autorizado
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