AL GERENTEDE ...cooviiiireine s
.......................... mayor de edad, con DN i y domicilio a efectos de
NOLFICACION N ovvvrvireeeeerineiiviernn e nanaaas y telefon0S ....oovviiiiiiiiii actuando en nombre
propio/ajeno y como mejor proceda en derecho vengo a EJERCER EL DERECHO DE ACCESO a la historia clinica
DEL COMPArECIENEE/.......vvrvvrvrenieiiisiis s s (acompario fotocopia del DNI; para el caso de

pedir historias clinica de otras personas acompafiar fotocopia del DNI de ambos, certificado de defuncion si esta
fallecida y del libro de familia que acredite relacion familiar).

A tal fin vengo a SOLICITAR COPIA integra, legible y ordenada cronolégicamente de la fotalidad mi
historia Clinica, es decir el conjunto de documentos gue contienen los datos, valoraciones e informaciones de

cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial
(articulo 3 de la Ley 41/2002. de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica), incluyendo:
e documentacion clinica,

exploraciones complementarias

Informes de ingreso,

informes de asistencias urgentes,

solicitudes y resultados de pruebas analiticas y complementarias,

.

L

L

L

 hojas de evolucion de medicina, enfermeria, constantes,
L

®

.

L

*

diario de dietas solicitadas a cocina y menus servidos,
copias de las hojas de constantes
notas evolutivas de medicina y enfermeria,
hojas de érdenes medicas ordenadas cronologicamente,
informe del departamento de informatica de los diferentes accesos que S€ hayan producido en
los mencionados documentos, haciendo especial mencion en Caso de haberse eliminado o
modificado alglin registro previamente recogido en un acceso posterior al de la fecha del dia
vigente en la historia,..)

e emision de todos los datos que puedan extraerse del sistema informatico, incluido prescripcion
de medicamentos por fecha, diagnosticos realizados, efc.

o solicitudes de consentimiento informado firmados por mi o por mi representante legal
debidamente autorizado o derivado de la ley

Todo ello sin perjuicio de guardar copia de la totalidad de los documentos solicitados en 108 correspondientes
Departamentos de Archivos Yy Documentacion; tal y como se prevé en LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE,
RASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA
DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA,

En caso de no constar algin documento por algin motivo especifico, debera mencionarse expresamente las
causas de ello.

| 2 documentacion que se solicita se sustenta en el contenido de la historia clinica contenido en el articulo 15
de la citada ley:

a) La documentacion relativa a la hoja clinicoestadistica.
b) La autorizacion de ingreso.
c) El informe de urgencia.

d) La anamnesis y la exploracion fisica.
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e) La evolucion.

f) Las 6rdenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.
i) El consentimiento informado.

j) El informe de anestesia.

k) El informe de quiréfano o de registro del parto.

) El informe de anatomia patologica.

m) La evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.
n) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

i) El grafico de constantes.

0) El informe clinico de alta.

Los parrafos b), c), i), j), k), 1), i) y o) sblo cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se hubiera
asimilado.

lgualmente deberé identificarse |a figura de medico responsable en todos y cada uno de los centros donde ha sido
atendido con nombre y apellidos y nimero de colegiado.

Asi mismo y en virtud de lo establecido en el articulo 15.1 de la meritada ley solicitamos sea aportado por escrito 0
por el soporte técnico mas adecuado de la informacion obtenida en todos los procesos asistenciales realizados por
el servicio de salud tanto en el ambito de atencion primaria como de atencion especializada.

En virtud de todo lo expuesto, solicito me sea facilitada a la mayor brevedad posible y en cualquier caso en un plazo
no superior a quince dias naturales desde la presentacion de este escrito la totalidad de mi historia clinica conforme
a los documentos explicados y descritos, reservandome el derecho de denuncia ante |a Agencia de Proteccion de
Datos Espafiola en caso de que se vulnerase mi Derecho de Acceso a Ia informacion solicitada, asi como ante los
Organismos competentes en virtud de lo establecido en la disposicion adicional sexta de la Ley 41/2002, y por
supuesto ante la jurisdiccion penal en caso de falsificacion, ocultacion, manipulacion o elaboracion a posteriori de
informes o documentacién clinica.

Por ser Justiciaque pidoen .............c..... afecha ....... W i O L i i o s oot
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