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בקשה להוצאת מסמכים רפואיים
שם החולה:_______________ ________________________________________

                         משפחה                                                        פרטי
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מס'  זהות: 

	

	אבקש לקבל מסמכים רפואיים :  (נא סמן V במשבצת המתאימה)


· סיכום אשפוז מספר מקרה___________   שם המחלקה המאשפזת_________________ 
· מרפאה/ מכון _______________________________________________________ 
· מכתב שחרור מהמחלקה לרפואה דחופה  מתאריך ______________________________
 מטרת הבקשה: ________________________________________________________
כתובת: ______________________________________________________________
נייד:______________________________
בכל פניה לבקשת מסמכים רפואיים יש לצרף צלום מתעודת הזהות
· מצורף בזה צילום  מתעודת הזהות
· מאשר קבלת המסמכים בדואר _________________
לשימוש המשרד
זיהינו את המבקש על פי תעודת הזהות או כל מסמך מזהה אחר ______________________
שם המזהה (עובד המחלקה):  ______________________________________________
הערות:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________                                                               _____________________   
תאריך                                                                                  חתימת המבקש/ המקבל            
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