Servicio de Atención al Usuario

HOSPITAL DE [___] 
[___] 

[___], a [___] de [___] de [____] 

Estimados(as) Sres(as):

Ref.: Solicitud de copia de historial médico nº [insertar número si lo sabes, vendrá en el informe de alta]


En virtud de los derechos de acceso a la información y documentación clínica  del paciente reconocidos en la Ley General de Sanidad y, más recientemente, en el artículo 18 y concordantes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, ruego me hagan llegar una copia completa de mi historial ginecológico-obstétrico, que deberá incluir todos los análisis, pruebas, informes, ecografías, gráficas de control de bienestar fetal, y cualesquiera otros documentos que lo integren, según prevé la misma ley.

Agradeciendo su amable atención se despide atentamente,

[Nombre]

[DNI]
[Dirección postal]

