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Ciudad  Fecha  
 

Señores INSTITUTO ONCOLÓGICO OSPEDALE S.A.S 

Yo, ___________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía  

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 
clínica:  

 Resumen de Historia Clínica ___   

 Impresión de Historia Clínica ___   Fecha de atención ________________ 

 Copia de Patología ___  

 Copia de ayudas diagnósticas ___   

 Otro(s) ___ Cual(es): ___________________________________________________ 

para realizar trámites ante:  

 

 

 
 

Atentamente,   

 
 

Firma 

Nombre: 

CC  Cel.  

 

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


