conform Anexei nr. 5 din HG nr. 430/2008

NI o, [ovoiiiiiiiinns
SCRISOARE MEDICALA
Numele ......oovvvvvvevvieiieiinen, , Prenumele ............oooeunen . LSONP e, ,
varsta .............

1. Anamneza

- antecedente personale patologice

2. Diagnosticul medical

= PrINCIPAl .o

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

eliberat certificatul)

5. Persoana - este deplasabild (deplasare autonoma sau sprijin din partea unei persoane / cu dispozitive)

- nu este deplasabila (nu poate fi deplasat ajutat de o persoand sau cu scaunul rulant)

Data completarii ..........ccoeevvennenee. Semnatura si parafa medicului de familie



