SCRISOARE MEDICALA
Numele ................... prenumele ................., CNP ... Varsta .............
1. Anamneza
- antecedente personale patoloZICe . ..ottt e

...........................................................................................................

2. Diagnosticul medical
S PIITCIPAL Lo e

............................................................................................................
............................................................................................................

...........................................................................................................

3. Certificatele medicale actuale ( se specificd numarul, data, institutia emitenta si numele
medicului care a eliberat certificatul )

.........................................................................................................

..........................................................................................................

........................................................................................................
.............................................................................................................
............................................................................................................

5. Persoana — este deplasabnla;
- nu este deplasabila,

Data completarii .....................

Semnétura §i parafa medicului de familie

................................................



