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Barrancabermeja,

Sefiores
Estadistica ESE HRMM
Barrancabermeja

Asunto: Solicitud de Historia Clinica Tercero

Cordial Saludo,

Yo, identificado (a) con documento de
identidad No. expedido en ,
por medio de la presente autorizo a

identificado (a) con documento de identidad No. expedido
en , a solicitar y recibir mi Historia Clinica

para fotocopiarla por motivos de
y debido a que yo no puedo solicitarla personalmente porque

Direcciéon Contacto:
Teléfono Contacto:

Agradezco su atencidn y colaboracion,

Firma Titular de la Historia Clinica Solicitada Firma Persona Autorizada para recibir la HC
CC No. CC No.

Firma Funcionario Autoriza Estadistica ESE HRMM
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