DECLARATIE

SUDSEMNALUL(Q) -vevveveririieiieieieieere e cu domiciliul
TN e St e CUCNP e,
asigurat la CAS ............ aflat in tratament la Spitalul/Clinica/Cabinet ..........ccccoeveiiiciniininnnnes
Ja dr. ceeeeeeeeeeeee e sunt de acord cu initierea/continuarea tratamentului
CU coreeereeerreeere e eereeereeree e conform recomandarii medicului curant
A e
Data:

Semnatura:



