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Nr. /

Cerere pentru vizita pacientului internat in Sectii cu paturi gi ATI

Nr. de exemplare: Exemplarnr.

Aprobat,
MANAGER
Conf. Univ. Dr. Lucian Eva,

Doctor in stiinte medicale

DOMNULE MANAGER,
Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in
legitimat(a) cu C.1I. seria nr. eliberat de telefon

membru al familiei/reprezentant legal al pacientului/ei

__ internat in

sectia , va rog sd-mi aprobati vizitarea pacientului/ei mentfionat mai sus.

Precizez c& voi respecta toate prevederile procedurilor si protocoalelor interne ale spitalului ce

imi vor fi prezentate in momentul vizitei in spital.

Data

Semndtura,
V& mulfumesc,

Aviz medic sef sectie

Data programarii vizitei

Data §i ora comunicirii telefonice a programirii vizitei

Numele §i prenumele persoanei care a comunicat telefonic data si
vizitei

ora programarii

Domnului Manager al Spitalului Clinic de Urgenta ” Prof. Dr. N. Oblu” Iasi




