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CICLUL al ll-lea

Se completeaza

de medicul Avizul telefonic al medicului curant O se acorda O nu se acorda
curant
Se completeaza . . g g
de condl;cﬁtoml Aprobare manager/director medical O se acorda O nu se acorda
unitatii
CERERE DE VIZITA
SubSemnatul(@) ettt ettt , domiciliat(d) in
...................................................................................................................................................................... nr. de telefon
..................................... adresd de email ........ccococeeevecceeeiiieens, 1N Calitate del e, Al

Se completeaza
de solicitant

prin intermediul prezentei va solicit permisiunea de a vizita pacientul mai sus mentionat, internat pe Sectia

Am luat la cunostinta care sunt conditiile de vizitare:
- Accesul n unitatea sanitara se face doar in baza CERTIFICATULUI DIGITAL EUROPEAN COVID si
a actului de identitate;
- O singura persoana poate intra la pacient o singura data;
- Timpul alocat vizitei este de maximum 15 minute;
- Nu este permis accesul copiilor.

M3 angajez sa port echipament de protectie complet si sa respect toate masurile sanitare care sunt stabilite la nivelul
sectiei/spitalului.

Am luat la cunostinta ca exista riscul de a ma infecta cu virusul Sars-Cov-2 daca nu respect conditiile stabilite si declar ca
renunt la dreptul de actiune, precum si la toate pretentiile civile, materiale si penale posibile fatd de Institutul Regional de
Oncologie Iasi si angajatii acestuia, in Situatia in care ma contaminez/imbolnavesc ca urmare a vizitei mele.

Ma angajez in continuare sa nu introduc nici un obiect personal in zona de ingrijire a pacientilor .

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

Semnatura solicitant: .............ccccoeevvvennens
Data...........cccccvvvviiieeeeeeei,

Se completeaza
de personalul
medical

Vizitd programata la: data de ..................... 202.,0ra ... © ......

Sectia Oncologie medicala
Comp. Pneumologie
Radioterapie
Tngrijiri Paliative
Chirurgie Oncologica |
Comp. Gineco-Oncologie
Comp. Urologie
Comp. ORL
Chirurgie Oncologica Il
Comp. Chirurgie Plastica
Comp. Chirurgie Toracica
Hematologie
Comp. Transplant Medular
Gastroenterologie
ATI
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! Se va mentiona gradul de rudenie, sau de legdtura cu pacientul.
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