
MODELO DE OFICIO SOLICITUD DE COPIA DE HISTORIA
CLÍNICA

JUZGADO ............ PENAL MUNICIPAL
...................................

Lugar................................
Fecha................................

OFICIO No..........................

Señor 
JEFE SECCION ESTADISTICA
CRUZ ROJA COLOMBIANA
....................................................
Ciudad,

REF  :  CONTRAVENCION
No. .....................

Comedidamente me permito solicitar  se sirva enviar  a  este
Despacho de forma inmediata fotocopia de la Historia Clínica
No.  .................  correspondiente  al
señor  ..........................................................  identificado con  la
C. C. No. ................................. de ............. quien fuera atendido
en ese Centro Hospitalario el día ......................... 

Lo anterior se requiere con carácter urgente para que obre
dentro de la contravención de la referencia.
Cordialmente,



.................................
JUEZ


	CRUZ ROJA COLOMBIANA

