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Anexa 1 
Cerere vizită pacient internat în secțiile NON COVID ale Spitalului clinic de Psihiatrie ”Dr.Gheorghe Preda” Sibiu

DOMNULE MANAGER
Subsemnatul, …………………………………………………………………,
CNP…………………………………………….., domiciliat în ………………………………………,
Numar de telefon:…………………………………….
Va rog să îmi aprobați vizita la pacientul, nume și prenume…………………………………… 
Internat în Spitalul clinic de Psihiatrie ”Dr.Gheorghe Preda” Sibiu, pe secția……………………NON-COVID 
Data                                                                        Semnătura aparținător
RĂSPUNS MANAGER:
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· SE APROBA  
· NU SE APROBA
Vizita persoanei mai sus menționate, în data de……………………la ora………., pentru maxim 10 minute în ZONA
DE VIZITARE PACIENT A SECȚIEI / salonul pacientului – după caz. 

Semnatura manager/ parafa
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