MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA HUNEDOARA

Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA HUNEDOARA

Subsemnatul (a) , avand
CNP/ PASAPORT , aflat in carantina la adresa

, solicit acordul dumneavoastra pentru:

e Suspendare temporara a masurii de carantina pentru URGENTE MEDICALE

Spitalul/ cabinetul medical din localitatea

Ziua si ora programarii

Deplasarea se va face:

Mijlocul de transport:

» Personal: nr. de inmatriculare

Atasez: - documente medicale justificative ale afectiunii medicale

Date de contact: nr. telefon:

Data Semnatura,
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Operator de date cu caracter personal, inregistrat la AutoritateaNationala de Supraveghere a
PrelucrériiDatelor cu Caracter Personal sub nr. 34141



