CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do – Hạnh phúc

GIẤY XIN VỀ
Kính gửi:     Bệnh viện YHCT Điện Biên
                     Khoa: ……………………..
Tên tôi là:…………………………………………………Tuổi……..

Địa chỉ:………………………………………………………………SĐT:.........................
Là bệnh nhân hiện đang điều trị tại khoa…………….. Số giường:…….. Phòng:……….
Tôi đã được đọc những quy định về quyền lợi và nghĩa vụ của bệnh nhân nằm điều trị nội trú tại bệnh viện YHCT Điện Biên. Do......................................................................  .....................................................................................................nên tôi xin phép về nhà từ:
…...giờ, ngày…....tháng…......năm…….đến….....giờ…...ngày…….tháng…....năm…....
Trong thời gian vắng mặt tại khoa có việc gì xảy ra về tình trạng sức khỏe của bản thân , tôi và gia đình xin hoàn toàn chịu trách nhiệm, không thắc mắc kiện tụng vấn đề gì

Tôi viết giấy này để làm bằng chứng

                                                                        Điện Biên, ngày.......tháng......năm…
Đại diện gia đình BN (ký tên)                                           Bệnh nhân (ký ghi rõ họ tên)
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