LETTRE RECOMMANDEE AVEC ACCUSE DE RECEPTION

A adresser : 
AU DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Accompagnée de :
· 

une photocopie recto verso de votre pièce d’identité



ou 

une photocopie du livret de famille et du certificat d’hérédité en cas de demande de communication de dossier d’une personne décédée.
Madame la Directrice, 
Monsieur le Directeur
Je vous prie de bien vouloir m’envoyer comme me l’autorise l’article L 1110-4 de la loi n°2002-303 du 4 mars 2002 l’intégralité du dossier médical de : …………… (Votre nom ou celui de la personne concernée et l’une des 3 raisons énumérées ci-dessous si la personne est décédée. Vous pouvez avoir les 3 raisons pour faire la demande du dossier médical).
Il devra comporter les résultats d’examens, les comptes-rendus de consultation, les comptes-rendus d’interventions, (si vous avez été opéré(e)) et d’explorations ou d’hospitalisations. Les protocoles et les prescriptions thérapeutiques mis en œuvre, les dossiers infirmiers et la correspondance entre les professionnels de santé.
· En cas d’infection relevant du signalement obligatoire, merci de joindre copie de la déclaration

J’ai connaissance que les frais de photocopie et d’envoi à l’adresse indiquée ci-dessus sont à ma charge et vous seront réglés dès réception de votre facture. 
Ci-joint photocopie recto verso de ma carte d’identité.*

Dans cette attente, veuillez agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

Votre signature
 * Si le dossier concerne une personne décédée la loi impose que la demande de dossier soit justifiée par l’une de ces trois raisons qui doit être notée dans la demande

1/ obtenir réparation d’un préjudice


2/ connaitre les raisons du décès


3/ défendre la mémoire du défunt
· Si le dossier à moins de 5 ans, le délai de transmission de votre dossier est de 8 jours

· Si le dossier a plus de 5 ans, le délai est de 2 mois.

N’oubliez pas d’inscrire lisiblement l’ adresse ou le dossier doit être expédié
