SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE |
SIBIU i o R ' ! PROCES DE ACREDITARE
APROBAT
MANAGER

Cerere pentru vizita pacient internat in sectiile NON COVID

ale Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

SUDSEMNATUI(R) +eveentineneriiiiiiiiiiiiiiciiciiii i e s e seaseasnssnsensssesansansessesensansssnsansansnnns :
1 , domiciliat(2) TN ..ooviineiiiiiiiiiiiiiiiiieiciinnneennns
Numar de telefon:........ccoeeviiiiniiiiiiiiiiiiiinnnnnn.
Va rog sa imi aprobati vizita la pacientul, nume si prenume...............coceeeiiiiiiiiieiiiiiiiineinennn.
internat in Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, pe sectia.......ccocveveiniiiiiiiiiennes NON-COVID
Data Semnatura apartinator

RASPUNS MEDIC CURANT / MEDIC DE GARDA:

« SE APROBA

« NUSE APROBA

Vizita persoanei mai sus mentionate, in data de.............ccccueuuee. in intervalul orar 14 - 15, pentru

maxim 10 minute in sectia , salonul....................

Semnatura medic curant / medic de garda (parafa)



