Catre : 

                             Direcţia de Sănătate Publică  Judeteană Buzău  , 

                       CERERE    pentru   trimitere  la  tratament  in străinătate 
       Subsemnatul / a , ________________________________ ,   domiciliat/a   in   localitatea 

___________________________________ ,  Str.___________________________, Nr.______

 Bloc__________Etaj________, Apart. __________, din judetul Buzau ,  posesor / oare a buleti-

nului / cartii  de  identitate  seria _______Nr. _____________, CNP __________________________,

eliberat de __________________la data de _______________ , nr. Telefon ____________________
si adresa de  E-mail _______________________________ ,   in calitate de pacient/ă /  aparţinător ,

va rog să  aprobaţi  întocmirea dosarului  pentru trimitere la tratament  în străinătate  a  mea  /   

a   persoanei  pentru care cer  ( nume si prenume ) :  _____________________________________,  

nascut/a la data de _______________ / varsta de ________ani , bolnav / ă  cu diagnosticul :  
_____________________________________________________________________________ , 
ce a  fost stabilit  la  Spitalul Clinic _______________________________________________, 
conform  Biletului  de  iesire din spital  ,   anexat  in xerocopie la  cererea  prezenta . 
Data : _________________________                   Semnatura : __________________________

