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Acordgl Medicului: Sef de Sectie/ Curant/ Garda

o se acorda onu se acorda

L

CERERE DE VIZITA
SubsemnatIlB).. .. .uacoveosnionn O R as s s o500 0o suonsarnesusanisasis , domiciliat(a) in
................................................................................... , nr. de
RO S S e adresa de email........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiin , In
calitate B e DR . ... ...oocuaausnasararnansennae al
pacienmilvi(el). ....ocoisvnssvi s b aRR s ases s oo v oes , prin intermediul prezentei va

solicit permisiunea de a vizita pacientul mai sus mentionat, internat pe
BRI, o2« v ivsvsninsrvaboinssaes snvob BRI e «o.e oo essssneesns

- Am luat la cunostinta conditiile de vizitare si ma angajez sa le respect:

O singura persoana poate intra la pacient o singura data;

Fimpul alocat vizitei este de maximum 15 minute;

Sa port echipamentul de protectie complet si corect;

Sa nu duc/sa nu las nici un obiect personal pacientului pe care il vizitez;

- Declar pe proprie raspundere ca nu prezint simptome sugestive de boli infecto-
contagioase si
- imi asum orice risc de imbolnavire, in conditiile epidemiologice actuale.

Se completeaza de personalul medical:

Vizita programata ladatade .............ccoeiiiiiinnnn. W, .



