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	Exemplar nr. 



Declaraţie privind comunicarea documentelor medicale personale
  Subsemnatul, ___________________________________________________________, 

cod numeric personal ________________________________________, declar că mi-au fost 

înmânate în urma solicitării mele adresate instituţiei medicale SPITALULUI DE PEDIATRIE 

PLOIEȘTI copii ale următoarelor documente:

	Documente medicale solicitate în copie:        

                            

	

	

	

	

	  X _______________________              Data ____/_____/_____________________         (semnătura persoanei care a solicitat documentele medicale)           
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