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Vigilado Supersalud

Ciudad Fecha

Sefores INSTITUTO ONCOLOGICO OSPEDALE S.A.S

Yo, , identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. , expedida en , en mi calidad de:
[ | Paciente.

|:] Representante del paciente: con

N°

me dirijo a ustedes con el fin de solicitar los siguientes documentos de la historia
clinica:

+* Resumen de Historia Clinica I;

+ Impresion de Historia Clinica Q Fecha de atencion
++» Copia de Patologia Q

+» Copiade ayudas diagndsticas Q

X Otro(s)QCual(es):

para realizar tramites ante:

Atentamente,

Nombre:

Firma CC Cel.

*Recuerde adjuntar a este documento una fotocopia legible del documento de identidad del
usuario, asi como cualquier otro documento requerido segun el caso. Para verificar los requisitos,
consulte nuestra pagina web: www.inoos.com.co/solicituddehistoriasclinica, si aplica.
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