LETTRE TYPE DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

Nom et Prénom :

Adresse:

Tééphone:

Adresse E-mail :

Destinataire :
Nom du Médecin / Service Médical :

Adresse:

Objet :
Demande de communication de mon dossier médical complet conformément aux dispositions du Code de la santé
publique, article L1111-7.

Exposé:

Je soussigné(e), dont les coordonnées figurent ci-dessus, souhaite obtenir une copie compléte de mon dossier médical
conservé au sein de votre établissement/service. Cette demande inclut tous les documents, comptes rendus, analyses,
radiographies, et autres éléments relatifs & ma prise en charge médicale. Cette communication est demandée aux fins de
consultation personnelle et/ou pour assurer la continuité de mes soins. Je vous remercie de bien vouloir me faire
parvenir ce dossier par courrier postal ou électronique al'adresse indiquée.

M odalités de communication :

Je vous saurais gré de bien vouloir me communiquer mon dossier médical dans un délai maximal d'un mois,
conformément al'article R1112-40 du Code de la santé publique. En cas de fraisliés alareproduction de ce dossier, je
vous remercie de me les indiquer préal ablement.

Confidentialité et protection des données:

Je rappelle que cette demande est encadrée par lalégislation francaise relative ala protection des données personnelles
et au secret médical, notamment le RGPD et le Code de la santé publique. Je m'engage a respecter la confidentialité des
informations regues.

Piécesjointes (le cas échéant) :
Veuillez trouver ci-joint une copie de mapiece d’identité ainsi qu'un justificatif de domicile, afin de faciliter la
vérification de ma demande.

Je vous prie d' agréer, Madame, Monsieur, |’ expression de mes sal utations distinguées.

Signature :

Signature du Demandeur



Source originale de ce document :

https://juridique-administration.com/lettre-type-demande-dossier-medical/

Ce modeéle vous a-t-il été utile ?
Découvrez d?autres modeles a jour sur :

https://juridique-administration.com

Voir plus de modéle

Ce modele est destiné exclusivement a un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement citer la source.

Ce modele est fourni a titre purement indicatif et ne constitue pas un conseil juridique.
Il est recommandé de consulter un professionnel qualifié pour des situations spécifiques.
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