DECLARATIE

                Subsemnatul (a) …………………………………………..………..cu  domiciliul in……………………...….,str……………………………………….,
nr………..cu  CNP………………………………………….…,sunt de acord cu initierea/continuarea tratamentului cu................................................................... 
pentru fiul / fiica mea……………………………………………………………,

CNP ……………………………………………………,conform recomandarii medicului curant dr..........................................................
        Data                                                                                 Semnatura
