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HOSPITAL DO

CENTRO
SWWW‘&’M'I

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

Declaro que, , portador do
CPF: ,permaneceu como acompanhante do (a) paciente
, no dia [/ , das as horas,

o qual encontra-se internado nessa instituicio para tratamento de saude.

Atenciosamente.

Campo Largo, XX de XXXXXXX de 2021.

Carimbo e assinatura do Enfermeiro do Setor




