2. הזמנת תיק רפואי מבית-חולים

לכבוד 

מרכז רפואי ______________

ת.ד. ___________________

לידי גב'             - מחלקת רשומות ומידע רפואי                                                                                                                              

א.ג.נ.,

                                    הנדון:  הזמנת תיק רפואי 

                                                 מר _________  ת.ז. ________

                                           תאריך לידה: _____________
1.
הנני מייצג את מר _________ , אשר נפגע בתאונה  בידו הימנית ועבר ניתוחים בבית-חולים ________ בשנת  _______, וזאת לאחר שהועבר מבית-חולים ________ ב ________.

2.
אבקשכם אפוא להמציא לידי את צילום התיק הרפואי המלא של הנ"ל, לרבות כל המסמכים הרפואיים הנוגעים לטיפול הרפואי שקיבל הנ"ל וכן מסמכי סיכום האשפוז. 

3.
מצ"ב טופס ויתור על סודיות רפואית.

4.
אודה על היענותכם המהירה.

                                                                                          בכבוד רב 

                                                                               ______________, עו"ד
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