COMPLEXUL MULTIFUNCTIONAL CARAIMAN

-
ca ra I m a n Str. Caraiman nr.33A, Sector 1, Bucuresti; tel: 021/224 4073

Email: secretariat@cmecaraiman.ro; www.cmcaraiman.ro

CERERE
SubsemnNatul(a) .....voeveeiiiii e s domiciliat(a) in
Bucuresti, sector 1, strada ...............ccoooiiiiiiii nr........,bl.......... ,
eteveinnnnn. ,APe e ytelefon. ..., ,

va rog sa imi aprobati efectuarea de recuperare medicala la domiciliu intrucat starea de

sanatate nu imi permite deplasarea la un centru de recuperare.

Atasez la prezenta cerere :

Carte de identitate (domiciliul pe raza sectorului 1) — copie

Talon de pensie/ venituri — copie

Documente medicale/bilete de externare din spital/ scrisori medicale — copie
Certificat de handicap (dupa caz) — copie

Recomandare pentru kinetoterapie de la medic specialist (de recuperare)

o~ E

Data Semnatura



