
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 
 

ĐƠN XIN VỀ THĂM GIA ĐÌNH 
 

Kính gửi:  

 - Ban Giám đốc Bệnh viện Nhân Ái; 

 - Phòng Công tác Xã hội; 

 - Khoa Nội …………….. 

 

Họ tên bệnh nhân: ………………………………………………..Sinh năm: …………… 

Địa chỉ: …………………………………………………………………………………… 

Ngày nhập viện: ………………………………… Số tháng điều trị: ……………….tháng. 

Điện thoại liên lạc: ………………………………………………………………................. 

Lần về thăm gia đình gần nhất:…………………………………………………………….  

Kết quả test Heroin khi trở lại bệnh viện:…………………………………………………. 

Nay tôi làm đơn này kính xin Ban Giám đốc, Phòng Công tác Xã hội, Khoa…................... 

cho tôi được về thăm gia đình 5 ngày (cả ngày đi và ngày trở lại bệnh viện). 

Ngày đi:……………………………………………………………………… 

Ngày trở lại bệnh viện:……………………………………………………… 

Lý do : ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Tôi xin cam đoan trong thời gian về thăm gia đình:  

1. Không tái sử dụng ma túy. 

2. Chịu trách nhiệm hoàn toàn về bản thân đối với gia đình và chính quyền địa phương.  

3. Trở lại bệnh viện đúng thời gian và không thẩm lậu ma túy và các vật cấm vào bệnh 

viện. 

4. Chịu mọi sự kiểm tra của bệnh viện. 

5. Chấp nhận việc từ chối điều trị nội trú của bệnh viện nếu tôi thẩm lậu vật cấm hoặc xét 

nghiệm nước tiểu dương tính với ma túy. 

Kính mong sự chấp thuận của Quý cấp lãnh đạo. 

Tôi xin chân thành cảm ơn ! 

 

                                                                          Bình Phước, ngày        tháng         năm 20 

 

Xác nhận của Khoa        Người làm đơn 

 



 

 

 

 

 


