DECLARATIE

SUDSEMNALUI(B). ... et it e e e cu domiciliul

asigurat C.AAS....oii , aflat in tratament la Spitalul / Clinica /

Cabinetul........coooe =]

sunt de acordcu initierea tratamentului CU..........coooiiii i conform

recomandarii medicului CUranNt Dr........oovieei e e

Data Semnatura




