OFICIO ART. 57 LEY 5177
CON PODER 

Pergamino, ……… de …………………. de …………….-

Sr. Director HIGA SAN JOSE

Dr.  Gerardo Monacci

S/D

De mi mayor consideración:

Quien suscribe…………………………………………., Abogado, matriculado al Tomo………Folio………..del CAP, con domicilio legal en……………………………………….Pergamino, me dirijo a Ud. a los fines de solicitarle copia certificada de la Historia Clínica de………………………………………………………………………………………. DNI………………………………………………, quien fue atendido desde el día…………………………………….., en el área………………………………………..

El presente pedido se formula en los términos del art. 57 de la ley 5.177, en mi carácter de apoderado del paciente referido, circunstancia que acredito con copia de Poder pasado ante Escribano Publico. 
A todos los efectos de la ley citada, se consigna que el presente se solicita en el marco de la  IPP Nº………………..UFI Nº……………….de Pergamino (BA) / Expediente caratulado…………………………………..c/………………………………..s/………………………………………………..Nº…………………. de trámite ante el Juzgado……………………………………………………………………………… de Pergamino (tachar la opción que no corresponda

Sin otro particular,  lo saludo muy Atte.

Firma y sello del profesional. 

OFICIO ART. 57 LEY 5177

CON PATROCINIO
Pergamino, ……… de …………………. de …………….-

Sr. Director HIGA SAN JOSE

Dr.  Gerardo Monacci

S/D

De mi mayor consideración:

…………...............(nombre del cliente).……………………………………….. DNI …………………………………………………….., con el patrocinio letrado del Dr. ……………………………………………………………………., Abogado, matriculado al Tomo………Folio………..del CAP, con domicilio legal en……………………………………….Pergamino, me dirijo a Ud. a los fines de solicitarle copia certificada de mi Historia Clínica, labrada en oportunidad de mi atención en dicho nosocomio desde el día…………………………………….., en el área………………………………………..

El presente pedido se formula en los términos del art. 57 de la ley 5.177, autorizando expresamente  a mi patrocinante a su retiro en mi nombre.-
A todos los efectos de la ley citada, se consigna que el presente se solicita en el marco de la  IPP Nº………………..UFI Nº……………….de Pergamino (BA) / Expediente caratulado…………………………………..c/………………………………..s/………………………………………………..Nº…………………. de trámite ante el Juzgado……………………………………………………………………………… de Pergamino (tachar la opción que no corresponda). 

Sin otro particular,  lo saludo muy Atte.

Firma
del cliente ………………………………….


 

Aclaración………………………………………………
DNI …………………………………………………………
                   Firma y sello del profesional. 
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