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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

S BTl Rever até 2024/01
Servico de Gestao de Doentes
Requisicao de Informagao/Documentacao Clinica
Todos os campos sio de preenchimento obrigatério
Dados Utente:
Nome do\a Utente: Data Nascimento: __/_/
N¢ Cartdo Cidaddo/® Bilhete Identidade/R Passaporte: Datadevalidade: _/_/
Morada:
Codigo Postal - Email: Telefone:

Dados Requisitante (aplicavel quando nao é o utente a solicitar):

Nome do\a Requisitante:

N¢ Cartdo Cidaddo/® Bilhete Identidade/R Passaporte: Data de validade: __/__ /.
Morada:
Cddigo Postal: - Email: Telefone:

Motivo da requisicdo ser efetuada por terceiros:

Parentesco:
Dados do Pedido:

Vem requerer autoriza¢do a Diregdo Clinica a cedéncia de:

Referente a assisténcia prestada no servigo de:

No dia / /____aodia___ /[

Motivo do acesso aos dados:
BJunta médica ETribunal BEscola EProcesso Proprio FIAdvogado\a BMédico\a Assistente FAlteragdo de Hospital

Outro:

O solicitado sera enviado para:

Médico\a Assistente:

Morada:

Codigo Postal: -

Residéncia

Vem buscar pessoalmente ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E

e NO CASO DE NAO SER O\A UTENTE A SOLICITAR OS DOCUMENTOS CLINICOS, DEVE O REQUISITANTE APRESENTAR UMA
AUTORIZAGAO POR ESCRITO\PROCURAGAO DO DOENTE (QUANDO APLICAVEL) PARA CEDENCIA DE DOCUMENTACAO AO
PROPRIO.

e NO CASO DO HOSPITAL TER DUVIDAS SOBRE A CEDENCIA DOS DOCUMENTOS REQUISITARA UM PARECER A Comisséo de
Nacional de Protegéo de Dados e/ou Comisséo de Acesso aos dados Administrativos /e ou ao Responsdvel pelo Acesso a
Informagéo do HFF SOBRE O ENVIO DA INFORMAGCAO, DANDO POSTERIORMENTE CONHECIMENTO AO REQUISITANTE.

Assinatura

Amadora/Sintra, de de

(Correspondente ao CC/B.l./Passaporte)
Documentos anexos:
Fotocdpia de autorizagdo\procuragdo do\a utente a terceiros

Outros

Pode efetuar o pedido diretamente via pagina https://hff.min-saude.pt e ainda consultar informagcdo complementar.

Paginaldel



