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Capitulo V. Anexos
Modelos de Solicitud y Modelo de Formato

MODELO DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE ATENCION

SOLICITO: Constancia de atencién

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL -2 “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" = TUMBES

S.D.E

............................................................ con D.N.I N° .................., con domicilio en
me presento y expongo:
Que, teniendo la necesidad de contar con un documento que constate mi estado de salud, para

presentar O e st e A S S R O e M AN S S S
habiendo sido atendido ylo hospitalizado

Lo T con HC N°........, Y SIENDO NECESARIO CONTAR CON UNA
constancia de atencion, PARA

Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me expida la mencionad Constancia.

Por lo expuesto, ruego a usted atender mi solicitud, por ser de justicia.
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Requisitos: (Presentar Unidad de Tramite Documentario) B
P . Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital. . — |
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HOSPITAL REGIONAL 1i-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES
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MODELO DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NACIMIENTO

SOLICITO: Constancia de Nacimiento

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 “*JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" - TUMBES

S.D.E

b o RO con D.N.I N°
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CON AOMICHIO BN Lot e et e e e e e e e e
o1 {1 £ MR o U o S .......ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Qué, teniendo la necesidad de contar con una CONSTANCIA DE NACIMIENTO, solicito a Usted se
me expida dicho documento por ser de justicia.

Tumbes, ....de.............ooeveenn. del 2013

Requisitos: (Presentar en Unidad de Tramite Documentario)
. Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital.
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HOSEITAL

DO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SALUD

SOLICITO: Certificado de Salud

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL 1I-2 “*JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" - TUMBES

S.DIE
WoOL o e S s 0 5 38 R AT S A o0 S con D.N.I N°
distrito, .ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:
Qué, teniendo la necesidad de contar con un documento que constate mi estado de salud, para
presentar
motivo por el cual , solicito a usted se me expida un CERTIFICADO DE SALUD. Por tanto:
Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Tumbes,...... de. . del 2013

Requisitos: (Presentar en Unidad de Tramite Documentario)
. Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital.
. Resultados de los examenes de sangre y Rx.

Averiguar: En la Unidad de Estadistica e Informatica, el tramite de su Expediente
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HOSPITAL REGIONAL 11-2 “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

MODELO DE SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

SOLICITO: Copia de Historia Clinica o Epicrisis

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL -2 “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" - TUMBES

SD.E

N o T T i e s o e st A8 S8 A S S B O A con D.N.I N°
.................. €ON dOMICIIIO BN ...t e
AISHINO] omsnisins i i Avinras s vt At s S SR s mmens s o 1R ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

................................................................... con H.C N°
, solicito a usted, se me expida una copia de

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Requisitos: (Presentar en Unidad de Tramite Documentario)
. Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital.

ﬁopia liel del Ori
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