Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CONSULTA DE RESULTADOS ANALITICOS

Es de especial importancia que el paciente pueda acceder a la informacién sobre sus

resultados analiticos de acuerdo a la normativa vigente.

1. Los resultados emitidos por el laboratorio de microbiologia seran visibles en su
historia clinica una vez sean validados. Estos podran ser visualizados por el

medico peticionario tanto de Atencion primaria como Especializada.

2. En la aplicacion “Click Salud” los ciudadanos, tienen acceso a sus resultados

analiticos que le ha solicitado su médico responsable.

3. Los pacientes también tendran acceso a sus resultados de laboratorio cuando
acudan al médico peticionario pudiendo en ese momento solicitar una copia de
los mismos y el médico tendréa la obligacion de proporcionarsela. En caso de que
el paciente no solicite los resultados estando en la consulta podra realizarlo
cumplimentando una solicitud al respecto y entregandola en el Servicio de
Atencion a la Ciudadania. ANEXO 1(Hoja de solicitud)

No se informaran resultados bajo ningln concepto:

-A un compariero de trabajo, amigo, pareja 6 familiar.
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CONSULTA DE RESULTADOS ANALITICOS

ANEXO 1

RESTAELECER  DNPRTMIR |  GUARDER |

Consejeria de Salud y Consums

Servicle Andaluz de Salud
Junta de Andaluda rp—————
DERECHO DE ACCESD
a la historia de salud del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
SOUGTUD DIRIGIDAAL CENTRO SANITARIDE .
LOGRRKRME L e ie b, Svver e VA S e eV U b ¥R oM o VL PV SV e § A P e ke eerach
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre ¥ B e s L o i Vi sovuu e b eh fmeta ba eV ad e v e vaas wa baa' W° Doc.idemBidad: /.. ...
2. DATOS DEL SOLICITANTE [sumphmentar cinds el sobcias mo sea o prop pacanks)
L L E L IR e R N Doc. idenldact . ...l

Vincuacidn enke solclanke y pacents. || Conpugebarda || Hipls || Padreimadre  [] Otro (especificar}

Autorizo 2 la persona que anst como soldtane para que ackle en mi nomire, pam sdiciar
y mabi B doumeniacidn relalva 3 mi hisloria de saud. Firnadel gitmis
Pacha s lnnd i

3. DATOS A EFECTOS DENOTIFICACION

Taddonos de contacky:,

Los datos comesponden a: || Fagierts [ ] Sobcitaris

4. SOLICITA

Al ampro dala nommaiva woenis, Ley 4172002 da 14 da noviamiora, bésics mguisdom ds ia auionomia del pacients y da demchis y obigadones en
mafertad aimfonmacidn ydoaimentacidn cinica, Regiemento Generdl deProtecctindeDaios JUE) 316/678 y Loy Omanea 32018 da Sde doemire, do
Ptz cridn de Datoe Personales y Gamntiadeios Demdios Dignales. formular is peticd n dec oplade ladocumen tachn relstive s s historis desalud
quea continuaciin sesspe cifca

Dlescapmidn o2 (3 documents adn sofctada

e e cs0 g que 58 acuenda deniro del pREFD de Un mes que o rocads, S8 ecomiunigue modvadaments 33 mpero delarticwlo 1 24 del Regiamenio
Generatge Projscodnde Dats (UE) 2M6/678 yia Ley Oménica 32018 da Prote ceidn de Detos Personales y Ganantia da los Demdhos Digitshes da S de
dhaemibme de 2018, 2 8n de que pueda solloterinfrmacidn ylola wnsia da derechos 5 Dedegado de Prote ackdn da Dstos (dpd 2spaiiun mdeandaiuca 24}
el Barvicho Andalur da Salud, Consgjo de Tengpasnaay Protaccidn de Datos daAnda bizla oen a1 defedo alaawioddadds coriol naconal

Agmiama, PRESTASU CONSENTIMIENT Opers & ratsrienio de datns en s séeminos defind osen B ciiusuia de proteceiin da datos inclida en este
fomm o,

Bt e g e e s g PP v o PPy ey ey B oo e - g8l
LA PERSOMAPETICONARIA
Fdo':-u_.u._;.nu_.u._...._“ Vs -
5. DOCUMENTACION A PRESENTAR [
| Folwoopia delDNI, NIE o pasaporie enviger delpaciente. | Fotocophadel DN, NIE o pasaporis en vigur dedsolclanis.
| Fobeopiadacariicadn de defuncion. "| Fetooopia dela documentac itn que acredited parentesca.

Folbemia dd documento Judicil de emancipadion (e caso demanos emandpado).
] Folocopiade b Sertencia Judicalde shgaments de wibda {m caso deincapacitacin).
Encaso de menores con padres divorciados, separados legalmentes o en cualguisrotra situacion tras el cese de la convivencia:
|| Foboplideb Sananca Juddalachialradag he la sibiacdn d adesvantudes medidbsacordadas.
] Deckaraciinjuradadequenomisien medidsscautalaras de polscddn delmanar. [] Otradocumentacidn.

(%] Siza premertia of docsrmerio cégnal jorto 2 (2 bfomsa, no s recsario gue e seacompuliads | ced dén recemra en oo de io preeeeder dicho original
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CONSULTA DE RESULTADOS ANALITICOS

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

INSTRUCCIONES GENERALES

Se rellenard utliizando letra mayGsculs para facilitar le leciura de los datos

Los aperados que reenard exclusivaments el pacients o, en su cE30, 18 represemants, seddn ks siguientes:
“SOLICITUD DIRIGIDA AL CENTRO SAMITARIO®, *1. DATOS DEL PACIENTE", 2. DATOS DEL SOLICITANTE", “3.
DATOS AEFECTOS DE NOTIFICACION', "4, SOLICITA", °5. DOCUMENTACION A PRESENTAR"

DATOS IMPRESCINDIBLES

La no aporiaodn de alguno de los datos que a continuecién se aspeclh::ﬁn mnlla'.'ara Ia Busaﬂnamn tempnral dal
procedimanio de tramitacibn de & soliciud, en tanto no sea subaanada (plaze CE :
por elfia paclente o elfla representante {Ariculo 22 de |a ley 382015 de 1 da umuhra I:IEI| pmc:echnlanln ad'mlnls.uatwn
comin de lasAdministraciones Plblicas |

1. DATOS DEL PACIENTE
= Mombre y apeliidos (cludadanos extranjeras, sdlo un apellido).
= Docemento Mecional de [dentided, Mdmero de [dentificacidn de Extranjero o Mimero de Passports en vigor {nimero de
DMUMIE | pasaporte/carné da conducir) o. en su defects NUHSA

2. DATOS DEL SOLICITANTE {cumplmeantar cuando el sollctante no sea el proplo pacente)
= Momire y apeliidos (ciudadanos extranjeros, solo un apellido).
= Documenta Nacional de Identidad, Nimero de identificacion de Extranjero o Mumeno de Pasapons en vigor {nimero de
DINIE pasaporte/camé de conducir).
= Wincuksclon con el pacsents (eportar la docementacidn gue justfigue |a vinculacidn. En caso de fellecimients del
paciente, aporter también el cerificado de defuncidn ).
= Autorizacibn por parte delia titular de 8 historia clinica firmada.

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
= Domicilio,
= Localidad.
* Prowincia.
= Cidigo Postal.
= Correo electrénico.
= Telsfonce de contecto,
= Los datos coresponden a: (en funcitn de gue el domicilio sea del pecente o solicitante).

4. S0LICITA
= Describlr la documentackin que se solicita lo més concreto y detallado posible.
= Cumplimentar &l lugar y la fecha
« Es imprescindible la firma de | parsona paticionaria

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR
= La precaptiva en ceds caso, tel como 2 indica en el formulario.

CLAUSULA DE PROTECCION DATOS
En cumpliméento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccldn de Datos (UE) 20465678 v Ley Orgénica
3214, de 5 de dicembre de Proteccién de Datos Personales y Garantla de los Derechos Dvgétales le mformamos que:
&) Elresponsable del tretarmiento de sus detos es el Senviclo Andaluz de Salud.

b) Loz datos personales que nos proporcona son necesarios para facltar el ejercicio de los derechos de acceso an
retaciin & hog datos de ks historia de sshed (nica de Andalucla, cuya base juridics es & cumpiimianto de una obligecin

c} Mo se cederan detos a tercerns, saha obligecidn legal.
o) Puede usted epercer sus derechos de acoesn, rectificacion, suprealon, &8l como otrog derechos, como se explica en la
informacitn adicional. Puede consultarinformacion detallada en
https:iwww sspa juntedesndslucia eslservicioandaluzdesalud/proteccondedains
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