
Pagina 1 de 1

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE EXPEDIENTES Y ENTREGA DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL

Seguros Personales

Dirección de correo electrónicoNombre completo del autorizado
Número de 

INS-F-D0645      06/2022      Imac/rmm

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Solicitante/Asegurado               Encargado Legal de menor de edad

recopilar y obtener una copia de toda la información contenida en los expedientes de salud físicos y digitales a nombre de 

privado o perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro Social.

De acuerdo 

Resultados y/o copia de las pruebas médicas y de laboratorio que me haya realizado para el análisis de mi solicitud de 
Seguro. 

o alteraciones que haya declarado o que aparezcan en cualquiera de los documentos que conforman el expediente o 

información o pruebas adicionales.

que la persona autorizada por mí haga de la información referida.

De acuerdo En desacuerdo 

x

x

San José


