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SOLICITUD DE COPIA DEL HISTORIAL CLINICO COMPLETO

AL SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE / ARCHIVO DE: [Nombre del
Hospital o Centro de Salud]

DATOS DEL SOLICITANTE: Nombre y Apellidos:
DNI/NIE:
N° Tarjeta Sanitaria: Domicilio a
efectos de notificaciones: Teléfono:
Email:

EXPONGO:

Que, en ejercicio de mi derecho de acceso a la documentacion clinica, solicito copia
integra de mi historial médico generado en este centro, incluyendo de forma expresa:

Informes de alta (hospitalaria y de urgencias).

Resultados de pruebas diagndsticas (analiticas, radiografias, biopsias, etc.).
Hojas de evolucion médica y notas de enfermeria.

Gréficas de constantes y hojas de medicacion.

Documentos de consentimiento informado.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO:

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente, que en su Articulo 18 reconoce el derecho del paciente a obtener copia
de la documentacién que integra su historia clinica.

o Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD),
relativos a la proteccion de datos de caracter personal y el derecho de acceso.

SOLICITO:

Que se me facilite dicha documentacién en un soporte duradero (papel o digital) en el
plazo maximo de un mes, tal y como establece la normativa de proteccion de datos, sin
que el ejercicio de este derecho pueda verse obstaculizado por gestiones administrativas
innecesarias.

En , a de de 202

(Firma del paciente o representante legal)



NOTA: Este documento es el paso previo obligatorio para cualquier reclamacién por
negligencia médica. Si no hay historial, no hay caso. Por eso es tan importante que sea asi de
contundente.



