£9 epvsuc sNs X
PORTUGUESA N als
@ 0 U SERVICO NACIONAL  Jnjdade Local de Saude
I DE SAUDE ety Rra P
SAUDE Castelo Branco, EPE

MODELO

ACESSO A INFORMACAO DE SAUDE

Unidade Organica Despacho

() HAL

@ Centro de Saude/UCSP

A DIRECCAO CLINICA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DE CASTELO BRANCO,EPE

(Nome do requisitante)

portador do Bilhete de ldentidade / Cartdo Cidadao n°.

emitido em e na qualidade de (indicar parentesco)

do utente ,

venho solicitar a V. Exa que lhe sejam facultadas fotocépias dos exames e documentos clinicos

juntos ao seu processo, relativos ao episédio de doenca verificada em

e efetuados no hospital no servigo de /centro de saude de

para efeitos

Castelo Branco em / /

A Preencher pelo utente titular da informacéo clinica

Eu como

n° Bilhete de Identidade /Cartao de Cidadao emitido em

autorizo o Sr(a)

a obter informacéo e fotocépia dos documentos clinicos de que sou titular.

Assinatura do utente

A preencher pela Unidade de Salde

Confirmo os dados do documento de identificagio que perante mim, Pede deferimento
pelo préprio, me foi apresentado. O requerente
O Assistente Técnico, n° mec: Data__ [/ /[
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