Asociaţia de Caritate „Casa Providența” 

Str. Fermei nr. 40, com. Gilău, jud. Cluj
E-mail: casaprovidenta@yahoo.com 

Tel: 0722 343 255
C.F. 24837980 

Nr înregistrare:_____ data________________
Cerere
Către,

Asociația de Caritate ”Casa Providența”
Subsemnatul/a ..............................................................,cu domiciliul în ............................................................................................................., în calitate de (grad de rudenie) .............................., solicit internarea (numele persoanei).................................................................... în vârstă de.........., având  diagnosticul..................................................................................................................................................................................................................................................
Pacientul este imobilizat la pat: Da...... 

  Nu......
Necesită scutece: Da..... Câte bucăți pe zi? ..... Doar noaptea?.....



        Nu.....
Alte mențiuni:.............................................................................................................
..................................................................................................................................
Data:                                                                            Semnătura:

Contact: ..............................
