(verso)

ADEVERINTA MEDICALA
(dupd completare ramane la medicul de unitate)

Prin prezenta certificam, pentru dl/dna:

1. Data nscrierii pe lista de capitatie
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3. Reactii alergice (precizati alergenul).............coovviiiiiiiiceiiecce e ST
4. Antecedentele personale patologice:
boli infecto-contagioase
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boli acute severe

interventii chirurgicale
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5. Concluziile ultimului examen medical de bilant
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6. Numarul de Zzile de incapacitate temporara de munc3, in ultimele 12 luni si ce afectiuni
medioale: le-at delermiNgl. . simim ot i Hin eS8 shoins sso und e5 sonsh s st s
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Semnétura si parafa medicului

Notéa: in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, va asumati Intreaga
responsabilitate privind acuratefea si corectitudinea datelor furnizate de dumneavoastra,
sub semnéturé, parafa si stampila cabinetului de mediciné de familie.




