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DEPARTEMENT D’INFORMATIONS MEDICALES
 {\SD_PATIENT__GENREPAT__VALEUR\} \* MERGEFORMAT   {\SD_PATIENT__NOMPAT__VALEUR\} \* MERGEFORMAT   {\SD_PATIENT__PRENOMPAT__VALEUR\} \* MERGEFORMAT  

 {\ADRDOM\} \* MERGEFORMAT 
 {\CPADRDOM\} \* MERGEFORMAT   {\VILADRDOM\} \* MERGEFORMAT 
Rouen, le  {\DATE\} \* MERGEFORMAT 
N° Dossier :  {\SD_PATIENT__NODOS__VALEUR\} \* MERGEFORMAT  

Objet : demande de communication de mon dossier médical
Pièce jointe : une photocopie recto verso de ma carte d’identité

Madame,

Conformément à l’article L1111-7 du Code de la Santé publique, j’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir me communiquer directement les pièces listées ci-dessous de mon dossier médical.

Je souhaite :

· Consulter les documents sur place

· Que soient mises à ma disposition les copies des documents demandés que je viendrai chercher

· Que les documents demandés soient expédiés à mon domicile

Les éléments communiqués devront comporter :

· L’intégralité des documents en votre possession

· Les pièces suivantes :

· Les comptes rendus d’hospitalisations

· Les comptes rendus de consultations

· Le compte rendu opératoire

· Les résultats histologiques
· Les comptes rendus d’examens

· Les résultats biologiques

· Autres :_____________________________
Conformément à l’article L1111-7 alinéa 7 du Code de la Santé publique, je suis prêt(e) à prendre en charge les frais de reproduction et d’expédition de mon dossier (18 euros par chèque à joindre à la demande). 

Dans cette attente, veuillez agréer, Madame, mes salutations distinguées.
 {\SD_PATIENT__NOMPAT__VALEUR\} \* MERGEFORMAT   {\SD_PATIENT__PRENOMPAT__VALEUR\} \* MERGEFORMAT  





Signature : 



