DOMNULE DIRECTOR,,

Subsemnatul (a)

, CNP

, domiciliat (3) in

____, posesor (are) al (a) B.I./C.I./C.1.P., Seria , NI. , In

calitate de reprezentant legal — in grila de evaluare medico-sociald — al / a

domnului / doamnei , cu domiciliul in

, Cu respect va rog a-mi aproba internarea, cu programare, in Unitatea de

Asistenta Medico-Sociala Suici, din motive medicale, sociale, altele.
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DOMNULUI DIRECTOR,
AL UV AM.S. SUICI,



