
SPITALUL   ORĂŞENESC  NEGREŞTI OAŞ 
3963960  Jud. Satu Mare ,  Loc. Negreşti Oaş, str.Victoriei  nr.90 

Telefon: 0261854830,  Fax: 0261854566, e-mail: spitalnegrestioas@yahoo.com 
Cod operator date  cu caracter personal :13695 

 

 

 

                                                                                                                          APROBAT, 

                                                                                                                          ŞEF SECŢIE  

 

 

BILET DE VOIE PENTRU VIZITATOR 

 

 

          Numitul(a)______________________________________________ aparţinător al pacientului 

____________________________________ internat(a) în Spitalul Orăşenesc Negreşti Oaş, 

secţia/comp. _______________________________________, are acces în afara programului de vizită, 

pentru vizitarea  pacientului mai sus mentionat. 

         Vizitatorul a fost informat că este obligat  să respect regulile secţiei/compartimentului. 

         Biletul este valabil doar însoţit de cartea de identitate al vizitatorului. 

         BILETUL ESTE VALABIL DOAR PENTRU ZIUA ELIBERARII. 

      

 

     _________________                                                   ____________________________________ 

             ( Data)                                                                 (Nume , prenume si semnatura medic curant)  
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