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CERERE TRANSPORT AMBULANTA

Subsemnatul/a

va rog a aproba transportul cu ambulanta a pacientului/ei
cu domiciliul in judetul

.................................. localitatea

Bolnavul si-sau apartinatorii : Numele
P POTMMIIBE 101 5155 § 500 e e o 53 I3 5558 6585 B 5
Cl. Sena....... nr

au fost informati asupra riscurilor transportului c¢u ambulanta si isi asuma

responsabilitatea acestui transport fara a avea nici un tel de pretentii.

Semnatura



