
ANEXO X: 
DELEGACIÓN A TERCERAS PERSONAS PARA

SOLICITAR/RETIRAR DOCUMENTACIÓN CLÍNICA

CÓDIGO: GER-FL-65

VERSIÓN: 1

D./Dª  …………………………………………………………………………..………..usuario  del
Hospital General Universitario de  Ciudad Real, con DNI ……………..………… Domicilio
en………………………………………………Localidad..…………….…………………………..
Provincia…………….………………...C.P………………. Teléfono…………..…………………

AUTORIZO A:

D./Dª …………………………………………………………………………………………….. con
DNI ……………….…….. Domicilio en …………………………………………………………….
Localidad………………………………….………….Provincia……………………………………
C.P……………………Teléfono…………………….. 
Relación  con  el  usuario  ………………………………..,  para  que  en  mi  nombre,
solicite/retire la documentación clínica requerida a esa oficina. 

Debiendo adjuntar: 

1. DNI de la persona que autoriza.

2. DNI del usuario que ha sido autorizado.

En…………………………………., a………….de……………………..…………de 20……… 

Autoriza  Autorizado 

Toda copia en papel de este documento diferente a la disponible en el gestor  documental  “REDON” es una
copia no controlada. Es responsabilidad del  usuario verificar si se trata de la última versión  aprobada,
consultando el Gestor Documental de la GAICR “REDON”, disponible en el Portal del empleado.
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