SPITALUL ORASENESC NEGRESTI-OAS

str Victorier nr.90 loc Negresti-Oas
5 Jud. Satu-Mare cod postal 445200
tel 0261854830 fax.0261854566 e-mall spitalnegrestioas@yahoo com

Nr.o ... /data ...
ADEVERINTA
Se adevereste prin prezenta ca pacientul ...
CNP este internat incepand cu data de ................ in

sectia ... cu FOCGnr. .........

Prezenta s-a eliberat in vederea prescrierii de medicamente cu si fara contributie
personala in ambulatoriu pentru medicamentele si materialele sanitare din programele
nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice

altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care a depus-o spitalul la contractare.

’

Semnatura,
cod parafa

medic curant

NOTA: se mentioneaza in foaia de observatie clinica generala numarul si data

adeverintei.



