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PROCEDIMENT A SEGUIR PER A LA PETICIÓ D’INFORMES CLÍNICS 

 

 

Si vostè necessita algun informe de la seva Història Clínica, ha de sol·licitar-lo directament a Consultes 

Externes d’aquest Centre, a la infermera d’aquell especialista del que vostè vulgui realitzar la petició, dins de 

l’horari de visita d’aquest. 

La infermera de l’especialista el citarà de nou, a Consultes Externes, per recollir-lo. 

CONSULTES EXTERNES 

C/ Camí Vell de la Colònia 25 - 08830 Sant Boi de Llobregat 

Plantes 3 i 4 

 

PROCEDIMENT A SEGUIR PER A LA PETICIÓ DOCUMENTS CLÍNICS 

 

Si vostè necessita documentació relativa als informes d’alta, informes d’urgència, informes de proves 

diagnòstiques i exploracions complementàries, analítiques i similars haurà de realitzar la sol·licitud al Servei de 

Lliurament de Documentació Clínica d’aquest Centre. 

 

SERVEI DE LLIURAMENT DE DOCUMENTACIÓ CLÍNICA 

C/ Camí Vell de la Colònia 25 - 08830 Sant Boi de Llobregat 

Planta 4 - Passadís de Serveis de Suport a l’Usuari  

Horari: dilluns i dijous de 10 a 14 hores 

 
DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA a presentar: 

Per a la SOL·LICITUD: 

Si vostè és el pacient:  -    Fotocòpia del seu DNI. 

Si és la persona autoritzada: -    Fotocòpia del seu DNI. 

- Fotocòpia del DNI del pacient. 

- Autorització signada pel pacient conforme pot sol·licitar els documents. 
 
AUTORIZACIÓ DEL PACIENT 

 
  

El Sr./Sra. ....................................................................amb DNI. ...................................... 
autoritza a ................................................................... amb DNI. ..................................... 

domiciliat/da a ................................................................................................................ 

Població ..................................................... Telèfon ......................................................... 

La sol·licitud/entrega d’informes clínics:  

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................. . 
              
Signatura del pacient 


