
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, 

   MEDIC,               AS. MEDICAL, 

   ____________      ______________ 

 

 

BILET DE VOIE 

 

 

       Subsemnatul(a) _______________________________ internat(a) în Spitalul 

Orăşenesc Negreşti Oaş, secţia _______________________, prin prezenta  va rog  sa 

binevoiti a-mi aproba pe propia răspundere părăsirea secţiei, în data de 

______________ în intervalul orar____:____  , asumându-mi posibilele riscuri la care 

mă expun în acest interval de timp. 

                                                                        

  

    Data____________                                    Semnatura pacient __________________ 
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binevoiti a-mi aproba pe propia răspundere părăsirea secţiei, în data de 

______________ în intervalul orar____:____  , asumându-mi posibilele riscuri la care 

mă expun în acest interval de timp. 

                                                                        

  

  Data____________                                         Semnatura pacient__________________ 

 

 
 

mailto:spitalnegrestioas@yahoo.com

