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Subsemnatul/a DI/D-na

Nascut/ape /[ in
Cu rezidenta in Prov
Strada Nr. Cod postal
Tip document Nr.
Eliberat de pe data de
Cod Fiscal

iIMPUTERNICESTE PE
DI/D-na
Nascut/ape /[ in
Cu rezidenta in Prov
Strada Nr. Cod postal
Tip document Nr.
Eliberat de pe data de
Cod Fiscal

SA SCOATA URMATOAREA DOCUMENTATIE SANITARA:

[l rezultate ale analizelor de laborator/ale anchetelor pentru stabilirea diagnosticelor efectuate pe
datade /[

] copie conforma cu originalul al foii de observatie clinica cu privire la spitalizareadepe _ /  /

panape__ / /__ insectiade

] copie conforma cu originalul dupa spitalizarea in regim Day Hospital/Day Surgery efectuat in
datade /[

"I copie conforma cu originalul Acces in Sectia de Urgenta, efectuatpe datade _ /_ /

Data /]

SEMNATURA

N.B. IN MOMENTUL IN CARE SE SCOATE COPIA IMPUTERNICITUL ESTE OBLIGAT SA
PREZINTE PROPRIUL DOCUMENT DE IDENTITATE S| UN DOCUMENT DE IDENTITATE
VALABIL, ORIGINAL SAU COPIE, AL PERSOANEI CARE A FACUT IMPUTERNICIREA

DA COMPILARE A CURA DEL PERSONALE INCARICATO AL RILASCIO
E stata verificata la corrispondenza tra gli estremi dichiarati e i documenti esibiti dal delegato
Cognome e nome firma

ROMENO - ROMAN



