
Nr. 

Lënda: 

Drejtuar: 

Unë 

Slhenim: 

Prot. 

Emri 

Kërkuesi 

MINISTRA E SHËND ETËStSË 
DIE MR�QENIES SOCLA LE 

SITAL.I CNIVERSLTARITRA UMÉS 
DREJTORA E MIENAXNT TË çËSHTJSE 

JURDIKE, PROKURIMEVE, BCRIMEVE NJERËZORE 
SEKTORII SEKRETARISÈ 

KËRKESË PËR KARTELË MJEKËSORE 

nënshkruari/a 

, kërkoj kopje të kartelës mjekësore të shtetasit 
shtruar në SUT nga data 

Nënshlrimi 

KËRKES0Ë 

Znj. Edlira BODD 

Mbiemri 

Drcjtores së Përgiithshme të Spitalit Universitar të Traumës, 

,memjetidentifikimi(pasaportë/kartëlD) 
deri me datë 

Në mungesën time, autorizoj Z/Znj. 
dokumentacionit mjekësor pranë Spitalit Universitar të Traumës. 

Kërkesa plotësohel nga jpersoni që ka qënë i shiruar në spital dhe bashkëlidhur kërkesës duher fotokopje e dokumentit të identifikimi. 

Tiran
, në 

Nuk lejohel plotësimi i kërkesës nga person tjetër, nëse nuk ka prokurë nga personi që ka marrë shërbim në Sitalin Universitar të Traunnës. 

Kürkesa depozilohet pasi pacienti ka dalë nga spitali dhe tërlhegja e dokunnentit nmËekësor bëhet brenda 10 (dhjet�) ditëve nga dita e depozitinit të saj. 

Data: 

lindur 

Nr.Cel: 

Adresa: 

më 

.2026 

,i cili ka qënë i 

2026 

për tërheqjen 

datë 
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