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Prin prezenta, SPITALUL DE ORTOPEDIE, TRAUMATLOGIE SI
RECUPERARE MEDICALA EFORIE SUD, va comunica urmatoarele
aspecte:

Avind in vedere capacitatea limitata a unitatii medicale , numarut
mare de pacienti, preocuparea de a furniza servicii medicale de calitate
pacientilor dar si tinand seama de desfasurarea unor ample lucrari de
renovare in unitatea noastra, va adresam rugamintea ca, in perioada
ulterioara comunicarii prezentei, sa fie avizate numai acele bilete de
trimitere eliberate de catre medicii de familie ai caror pacienti fac dovada ca
au obtinut in scris acordul prealabil al S.0.T.R.M. Eforie Sud pentru
internare si perioada pentru care a fost programata internarea.

MANAGER DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL
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DIRECTOR MEDICAL
Dr. Liliana Sandu II
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