Sr./Sra. Gerente
HOSPITALDE[ ]

[]

En[__J,a[__Jde[__ ]de] ]

Estimado(a) Sr.(a):

REF.: SOLICITUD DE COPIA DE HISTORIA CLINICA N° [inserte este
numero s lo sabe- vendra en € informe de alta-. En otro caso, basta con su
nombre, apellidosy D.N.I.]

Yo, [Nombrey apellidos], con D.N.I. [ ] ydomicilioen|[ ], actuando
en mi propio nombre y derecho y en el de mi hijo(@ [____], nacido(a) el dia[ ]
en [ ], en virtud de los derechos de acceso a la informacién y documentacion
reconocidos en la Ley General de Sanidad y articulo 18 y concordantes de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, solicito
copia integra de mi historia clinica y la de mi [hijo/hija] , legible, ordenada
cronol6gicamente y foliada.

Seguin prevé la citada ley en su Articulo 3, la Historia Clinica es “el conjunto
de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier
indole sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial.” La copia debera contener todos los documentos que se relacionan en €l
articulo 15 delamismaley. Por todo lo anterior,

SOLICITO

a) La documentacién relativa ala hoja clinico-estadistica.
b) La autorizacion e informes de ingreso.

¢) Informes de actuaciones de urgencia.

d) Laanamnesisy laexploracion fisica.

€) Laevolucioén.

f) Las ordenes médicas.

g) Lahojadeinterconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias,
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1) El consentimiento informado,

j) El informe de anestesia.

K) El informe de quir6fano o de registro del parto.

I) El informe de anatomia patol ogica,

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

A) El gréfico de constantes

0) El informe clinico de alta.

e Informe del departamento de informéticay archivo de historias clinicas de los
diferentes accesos que se hayan producido en los mencionados documentos,
haciendo especial mencion alaeliminacién o modificacion de aguna entrada o
registro.

e Todos los datos que puedan extraerse del sistema informético, incluido
prescripcion de medicamentos, por fecha, diagndsticos realizados, etc.

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

Igualmente, debera identificarse con nombre, apellidos y categoria profesional a
todas y cada una de las personas intervinientes en l0s procesos asi stencial es (médicos,
comadronas, enfermeras, residentes, pediatras y neonat6logos...).

Adjunto alapresente copiade mi D.N.I.

Atentamente,

[Firma]
[Nombrey apellidos]
[D.N.I.]
[Direccién y teléfono]
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