
  
 

 

Dr. Duray Gergő intézményvezető részére 

Tisztelt Intézményvezető Úr! 

 

Kérem, szíveskedjék engedélyezni ………………………………………………………………… 

nevű gravidánk részére hozzátartozó jelenlétét a szülésnél. 

 

Hozzátartozó neve: ……………………………………………. 

 

Orosháza, ……..év …………. hó ……. nap   

 

        …………………………………………… 

      dr. Svarsnig Lajos – osztályvezető főorvos 

 

 

 

 


