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Nr. /
CERERE DE VIZITA

SUDSEMNALUL(Q) ..veeeevreeeeiiieeiieeeiteeeieeeeee e et e et e e e e eta e e e re e e e e e e e aaeeeaneeas , domiciliat(a)
Tttt ettt ettt b ettt b b a e b et e a e e bt et e e h e e bt et e e he e b e et e e Rt e bt st e eht e b e et e nbe e beeanesntenbeeatenreeas
nr. de telefon ......ccococcvvvvviviiiieeiininn. adresa de email .....cocoovvvvvviiiiiiiiiieeeeeee, , In calitate
QO ettt et st eae al
PACIENtUITI(R])  .evveeiieeiieeieeiee et , prin intermediul prezentei va
solicit permisiunea de a vizita pacientul mai sus mentionat, aflat in faza severa de boald/
terminald internat pe Sectia ...........ccccceverererenieniieieieeeens , diagnosticat(a) cu Covid-19.

Mentionez ca sunt:
0 Vaccinat
0 Test antigen COVID-19/RT-PCR

Am luat la cunostinta conditiile de vizitare si anume:
® 0 singura persoand poate intra la pacient o singura data;
¢ timpul alocat vizitei este de maximum 15 minute;

Ma angajez sa port echipament de protectie complet asigurat de catre unitatea sanitard: masca,
combinezon, manusi, viziera. La fel am luat la cunostinta riscul de a ma infecta la randul meu cu
virusul Sars-Cov-2 —situatie Tn care declar ca renunt la dreptul de actiune, precum si la toate
pretentiile civile, materiale si penale posibile fata de Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes.

Pentru apartinatori :
-Ma angajez, sa nu duc /sa nu las nici un obiect personal , pacientului pe care il vizitez.

Pentru preot :

- Ma angajez sa folosesc doar obiecte de cult care pot fi dezinfectate Tnainte si dupa utilizare .

- Nu voi folosi obiecte care genereaza flacara deschisa/inchisa sau scanteie.

Prin intermediul prezentei Tmi exprim acordul ca datele mele cu caracter personal sa fie stocate,
prelucrate, utilizate si publicate, in conditiile legislatiei in vigoare.

Semnatura SOliCItANt: w...eeeereeeeereeeeeeeeeeees Data...cooeeeeereeeeennnnne.

Se completeaza de personalul medical :
Vizita :data ....cccoeereennnn.. 2021, ora ...... © ......



