Domnule Director,


Subsemnatul …………………………………………….în vârstă de ………….                                                     

domiciliat în …………………………………………………..telefon ………………..

diagnosticat cu………………………………………………………………………….

vă rog a-mi aproba examinarea de către comisia de specialitate pentru tratament în străinătate. 

         Anexez prezentei următoarele documente medicale în copii:

-

-

-

Data                                                                                           Semnătura

 Domnului Director Executiv al Direcţiei de Sănătate Publică Dolj

