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Ec. MORAR MIOARA

CERERE DE ADMITERE LA
Unitatea de Asistentd Medico-Sociala de Psihiatrie Nucet

Subsemnatul (a) domiciliat
(2) in jud. loc.
str. nr. sC. ap. identificat cu B.I/C.L
seria nr. emis de politia ;

in calitate de reprezentant legal sau conventional solicit internarea in Unitatea de Asistent3
Medico-Sociald de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor a rudei mele ( se va mentiona ce fel de ruda

este) cu numele si

prenumele

domiciliat (&) 1n jud. loc str.
nr. SC. ap. identificat cu B.I/C.1./CP

seria nr. emis de politia

din urmatoarele motive:

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte si documente care vor folosi internirii:
e Carte de identitate in original,
Certificat de nastere in original
Certificat de incadrare in grad de handicap si decizie medicali de boald (dupi caz)
Documente privind starea civila ( certificat de casitorie, hotardre de divort, dupa caz) in xerocopie;
Bilet de trimitere de la medicul psihiatru care sa cuprinda: diagnosticul psihiatric
Card de saniitate
Scrisoare medicalid de la medicul de familie cu debutul bolii, scurt istoric al bolii, tratamentele in curs
Ancheta sociala de la domiciliul beneficiarului ( dovada eliberatd de serviciul specializat al primiriei in a cirei
razd teritoriald isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap, prin care se atesti ci acesteia nu i s-au putut
asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate).

® Acte privind sursele de venituri: cupon de pensie de asigurari sociale, alte ajutoare si indemnizatii acordate
conform legii, etc.

Acte privind sustinitorii legali: copie dupa actul de identitate, copie dupa actul de curateld
Orice alte acte, evaludri, care dovedesc ¢ persoana este caz social
lesiri din spitale, scrisori medicale care sa dovedeasca cronicitatea bolii psihice
Adeverinti de venit — de la FISC
Examen pulmonar - radiologic : consult pneumofiziologic si examen sputi de maxim 7 zile.
Examen laborator HIV
Examen ginecologic-test de sarcini sau analize care si ateste cii persoana nu este insircinati ( FEMEI )
Adeverinti/Certificat de vaccinare covid 19 sau test negativ la data admiterii
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