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                                                Doamna manager general,

      Subsemnatul/a……………………………………….., va rog sa imi aprobati transportul pacientului/ei………………………………………………………….in varsta de……. ani cu o autosanitara de la domiciliu  din …………………str…………………………………...................nr……..,bl…….,sc……la spitalul……………..………………………………………………….in ziua de ……………………….ora........ …...cu avizul medicului……………………………., numar de tel medic………………
	        Mentionez ca pacientul /a este in evidenta cu diagnosticul……………………………………………………………….. si nu este deplasabil/a.
	         Numar de contact al apartinatorului este……………………………

Atasez urmatoarele documente:
1……………………………………..
2……………………………………..
3……………………………………..

	

Va multumesc!




       Data										Semnatura								
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