
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

APROBAT,  
DIRECTOR ÎNGRIJIRI     

                                          
 
 
 
 SOLICITARE ACCES APAR ŢINĂTORI LA PACIEN ŢI COVID/NON-COVID 

CU SIMPTOME SEVERE DE BOAL Ă 
 
 
 

Subsemnata(ul) ..................................................... membru al familiei/reprezentant 
legal al pacientului ...................................................., nr. de telefon ..............................., 
solicit medicului curant ..................................................., la cerere, vizita în data de 
............................, între orele 15:00 - 16:00, timp alocat de maxim 15 minute, având 
echipament complet individual asigurat cu titlu gratuit de către unitatea sanitară, 
cunoscând că este interzisă introducerea oricăror obiecte în zona de spitalizare, cu 
respectarea tuturor măsurilor sanitare care se impun.   

 
     Data,                                                                          Semnătura solicitantului, 
 
 
 

AVIZAT, 
MEDIC CURANT, 

 
 
 
 
 
 
 

ATENŢIE !!! 
 
Echipament de protecţie:                                           
- mască facială simplă/FFP2 
- mănuşi de unică folosinţă - 1 pereche/2 perechi 
- halat impermeabil 
- botoşi, 
- vizieră +/- 

 

CONSILIUL   JUDETEAN   VALCEA 
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA 

VALCEA 
Calea lui Traian, nr. 201, Rm. Valcea 
E-mail: spitalul_valcea@yahoo.com 

Tel.: 0350.405.95(1),2,3,4 Fax: 0250.746989 


