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Barranquilla, _________ de __________________ del __________

Señores
Medicina Laboral Continental
E.	S.	M.
Cordial saludo


Solicito copio de historia clínica : 
Si _____				No______


Yo,_________________________________________________________________________ identificado  con  C.C.______  C.E._______ Pasaporte______   Numero_____________________ expedida en ___________________________.
Solicito copia de la historia clínica, pruebas complementarias y los resultados de laboratorio realizados en sus instalaciones por parte de la empresa ________________________________________.
Solicitante							Autorizo a 
Firma: __________________________________	Nombre: ___________________________
Número de Documento: ___________________	Número de Documento: ______________
Teléfono o Celular: _______________________
Correo electrónico: _______________________

Entrega Historia Clínica
Firma recibida: _______________________                Fecha: _____________________
Firma de Entrega: ____________________
Nota:  El solicitante y la persona autorizada debe anexar fotocopia del documento de identidad.
Resolución 1995 de 1999, Articulo 14, Parágrafo: “El acceso a la historia clínica, se entiende en todos los casos, única y exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso, mantenerse la reserva legal”. 
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