ANMCS

unitate aflata in
PROCES DE ACREDITARE

SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud. Satu Mare — Localitatea Negresti Oas, str.Victoriei nr.90
CIF 3963960, Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566,e-mail: spitalnegrestioas@yahoo.com
Operator de date cu caracter personal nr.13.695

Nr. /

Acordul medicului curant : [ se acorda [ nu se acorda

CERERE DE VIZITA
SUDSEMNALUI(A) ...ttt , domiciliat(a) in
........... nr. de telefon .........ccooeevvvvvvveeeevnnneeadresd de email e, I
CAlITALE B ..o s al pacientului(ei)

prin intermediul prezentei va solicit permisiunea de a vizita pacientul mai sus mentionat,
Internat Pe SECHA «...ovveevieriirierieeeeeeeee e , diagnosticat(a) cu Covid-19.

Am luat la cunostintd conditiile de vizitare si anume:
e 0 singurd persoand poate intra la pacient o singura data;
e timpul alocat vizitei este de maximum 15 minute;

Ma angajez sa port echipament de protectie complet: mascd, combinezon, manusi, viziera. La fel
am luat la cunostintd riscul de a ma infecta la randul meu cu virusul Sars-Cov-2 —situatie in care
declar ca renunt la dreptul de actiune, precum si la toate pretentiile civile, materiale si penale
posibile fata de Spitalul Orasenesc Negresti Oas si angajatii acestuia, izvorate din vizita mea.

Pentru apartinatori :
Ma angajez, sd nu duc /sa nu las nici un obiect personal ,pacientului pe care il vizitez.
Pentru preot :

- Ma angajez sa folosesc doar obiecte de cult care pot fi dezinfectate inainte i dupa
utilizare .
- Nu voi folosi obiecte care genereaza flacara deschisa/inchisa sau scanteie.

Prin intermediul prezentei imi exprim acordul ca datele mele cu caracter personal sa fie stocate,
prelucrate, utilizate si publicate, in conditiile legislatiei in vigoare.

Semnatura solicitant: ...........ccccveveeeeeeeeenn. Data......cccooeeeviviiiinns

Acordu pacientului de a fi vizitat ...........ccccooeveveiieennnn,

Se completeaza de personalul medical :


mailto:spitalnegrestioas@yahoo.com

