Loca{litatea ...............
Unitatea sanitara emitenta.........................
Nl Lo,

REFERAT MEDICAL*)
Subsemnatul/Subsemnata Dr. .............................. medic primar/specialist cu
cod parafa .............. transmit urmatoarele date in legiturd cu starea de sandtate a
domnului/doamnei .................cociiiii CNP..ooiii
Cu domiciliul In ... St Nr. .......
Judet/sector ................. de Profesic ..o
Angajat/angajata(da/mu) [a. ..o
Esteinevidentade ladatade ..........cooiiiiiiiiiiii e
Diagnosticul clinic la data luarii in evidenta ...
Diagnosticul actual ...........oooiuiiiii e
EXamen ODIECHIV ... .
A fost internat/internatd in spital™™®) ... ...
Investigatii clinice, paraclinice™™) ...........oooiiiiiii i
Tratamente UIMALE .........uiiii it ettt e et eereaee e ns
Plan de reCUPETATE ... ..oneiei e e

Propun dupa caz evaluarea complexa in vederea incadrarii/neincadrarii in grad de
handicap
Medic primar/specialist

(parafa si stampila unitatii sanitare)

*)Necompletarea tuturor rubricilor determina invaliditatea referatului
*)Se vor anexa rezultatele, biletele de iesire din spital.
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