
DOMNULE MANAGER ,


Subsemnatul (a) __________________________________, domiciliat (a) __________________________________, vă rog să-mi aprobaţi o copie dupa biletul de iesire din spital .Am fost internat (a) pe sectia ________________________ în perioada ________________.


Menţionez că acest bilet de iesire din spital imi este necesar la ______________________________________.


Ma legitimez cu BI /CI , seria _________nr. ____________, eliberat de ____________________

Data ,









Semnatura ,

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

DOMNULE MANAGER ,


Subsemnatul (a) ___________________, domiciliat (a) _______________,soţ/soţie /fiu/fiica/parinte/nepoata   a pacientului/pacientei ________________________,  vă rog să-mi aprobaţi o copie dupa biletul de iesire din spital .Pacientul a fost internat (a) pe sectia _____________ în perioada ________________.


Menţionez că acest bilet de iesire din spital imi este necesar la ______________________________________.


Ma legitimez cu BI /CI , seria _________nr. ____________, eliberat de ____________________


Data ,









Semnatura ,

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

DOMNULE MANAGER ,


Subsemnatul (a) ___________________, domiciliat (a) _______________,soţ/soţie /fiu/fiica/parinte  a pacientului/pacientei 

________________________,  vă rog să-mi aprobaţi o adeverinta din care sa reiasa ca sotul/sotia/fiul/fiica a fost internat in unitatea dvs.  .Pacientul (a)  a fost internat (a) pe sectia _____________ în perioada ________________.


Menţionez că acest bilet de iesire din spital imi este necesar la banca pentru inchiderea unui credit .


Ma legitimez cu BI /CI , seria _________nr. ____________, eliberat de ____________________


Data ,









Semnatura ,

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

DOMNULE MANAGER,


Subsemnatul (a) ___________________, domiciliat (a) _______________,soţ/soţie /fiu/fiica/parinte/nepoata   a pacientului/pacientei ________________________,  vă rog să-mi aprobaţi o copie dupa fisa de evidenta D.Z.  POICLINICA .Pacientul a fost internat (a) pe sectia _____________ în perioada ________________.


Menţionez că acest bilet de iesire din spital imi este necesar la ______________________________________.


Ma legitimez cu BI /CI , seria _________nr. ____________, eliberat de ____________________


Data ,









Semnatura ,

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

