Cerereinternare

Catre:
UAMS Savarsin,
Subsemnatul (@) .......c.voevieeie i domiciliat/aine..
jud. Arad identificata cu BI/CI seria ...l ] , avand CNP
Solicit internarea Tn UAMS  SAVArSin - dEOArECE: .....ccceeeerereririereeese e
Mentionez ca singurul meu venit consta in ...........cceeene.. invaloarede.......ccccocvvenene Situatia mea

medicala necesita ingrijire permanenta deorece sufar de :

Tn speranta rezolvirii urgente a situatiei mele medico-sociale multumesc anticipat.
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