
Subsemnatul/subsemnata

CNP: BI/CI : seria: nr.

domiciliat/domiciliata in :

localitatea :

strada : nr.

scara ap.

judetul :

telefon :

in calitate de :(fiu , fiica,tata, mama,  etc)

prin prezenta,   solicit  internarea domnului/doamnei  ................................  in  Centrul Medico Social Pechea  ............................................

BI/CI : seria: nr.

cu domiciliul in :

localitatea :

strada : nr.

scara ap.

judetul :

telefon :

Diagnostic:

da

NU DETINE  LOCUINTA PROPRIE nu

 DETINE : Casa nr.camere

Apartament nr.camere

casatorit/a

necasatorit/a

divortat/a

vaduv/a

bloc :

CNP:

STAREA CIVILA 

Card de sanatate

Nr. inrg  

Catre,

bloc :

Director-Centrul Medico Social Pechea 

MOTIVUL  INTERNARII :



STUDII : fara studii

primare

generale

medii

superioare

VENITURI LUNARE : lei `

pensie de drept lei

pensie de boala lei

pensie de urmas lei

indemnizatie de handicap lei

alt venituri lei

RELIGIA:

MEDIC  DE FAMILIE 

TELEFON MEDIC DE FAMILIE

FAMILIA SE COMPUNE DIN:

SOT /SOTIE

Numele si prenumele  sot/sotie Venit sot/sotie :

COPII

PARINTI:

ISTORIC SOCIAL PANA IN PREZENT :

Varsta Telefon Venituri

VenituriVarsta 

CUPON PENSIE NR:

TelefonNumele si prenumele copiilor

Numele si prenumele parintilor Adresa

Adresa



Data : Semnatura :
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								Nr. inrg

				Catre,

		Director-Centrul Medico Social Pechea

		Subsemnatul/subsemnata

		CNP:																										BI/CI :				seria:										nr.

		domiciliat/domiciliata in :

						localitatea :

						strada :																																								nr.

						bloc :														scara								ap.

						judetul :

						telefon :

		in calitate de :(fiu , fiica,tata, mama,  etc)

		prin prezenta,   solicit  internarea domnului/doamnei  ................................  in  Centrul Medico Social Pechea																												............................................

		CNP:																								BI/CI :				seria:										nr.

		cu domiciliul in :

				localitatea :

				strada :																																								nr.

				bloc :														scara								ap.

				judetul :

				telefon :

		Diagnostic:

		MOTIVUL  INTERNARII :

																																				Card de sanatate												da

		NU DETINE  LOCUINTA PROPRIE																																														nu

		DETINE :						Casa														nr.camere

						Apartament																nr.camere

		STAREA CIVILA										casatorit/a

												necasatorit/a

												divortat/a

												vaduv/a

				STUDII :						fara studii

										primare

										generale

										medii

										superioare

		VENITURI LUNARE :																								lei																								`

		pensie de drept																								lei

		pensie de boala																								lei

		pensie de urmas																								lei

		indemnizatie de handicap																								lei

		alt venituri																								lei

		CUPON PENSIE NR:

		RELIGIA:

		MEDIC  DE FAMILIE

		TELEFON MEDIC DE FAMILIE

		FAMILIA SE COMPUNE DIN:

		SOT /SOTIE

		Numele si prenumele  sot/sotie																																				Venit sot/sotie :

		COPII

		Numele si prenumele copiilor																		Varsta				Telefon						Venituri						Adresa

		PARINTI:

		Numele si prenumele parintilor																		Varsta				Telefon						Venituri						Adresa

		ISTORIC SOCIAL PANA IN PREZENT :

						Data :																										Semnatura :
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