CERERE DE ADMITERE

NI

Domnule director,
Subsemnatul(@).........ooouiiiiii domiciliat(a) 1in
N8 PSRRIt nr........... bl......... SCevurannnn. ap........ Sector2,
telooe , persoana incadrata in grad de handicap, va rog a-mi aproba efectuarea

tratamentului de recuperare medicala (fizioterapie, kinetoterapie si masaj) in Centrul de Servicii

de Recuperare Neuromotorie de Tip Ambulatoriu din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 2.

Data, Semndtura beneficiar/ reprezentant legal



