Unitatea Sanitara.........eeeceeeeeeeeeernnnnnnnn... Anexanr. 7
Localitatea........covveeeeeeeeeeeeeeeeee
Judetul/Sectorul .........eeeeeeeeeeeeccrrcnnnnnnn..

Nr. contract cu Casa de Asiguriri de Sanatate

REFERAT MEDICAL*

Subsemnatul(a) dr. .....ccccceoieiieiie medic primar/specialist, cu cod parafa
Ll ||| transmit urmatoarcle date 1in legatura cu starea de sanatate a d-lui/d-nei
........................................................................... CNP |l cu  domiciliul  in
............................................... WS M JUAEE/SECTOT
de profesie.......cccovvveiieiiiee e angajat/angajata (da/nu) la ..o
Este in evidenta de ladatade ..........ooooeevviieeiiiiiiiiiiiiieeee,
Diagnosticul clinic la data [uarii Tn eVIdenta:..........ccooeiiriiiiinieiecre e
Diagnosticul CHNIC ACTUAL...........coiiiiiee e
EXAMEN ODIECTIV.....cviiiiiiiceee e bbbttt ettt st st e be e
A FOSEINTEMNAL/A T SPILAL ..ottt e s ettt s st ee st et et e s se e ene
Investigatii clinice, paraclinice** ..........................................................................................................
TrAtAMENTE UMMALE: ...ttt ettt ettt et e b bt e et b e e st e e e enbe e e sabe e e snb e e e nnbe e e nnnneeenneas
PlAN 08 FBCUDEIAIE: ...ttt bbbt e b e bt bbbt et e st e b e st bt bttt e e nes
e T Lo (ol =T ] 01T = L (o ST PRR
Se afld in incapacitate temporara de munca de la data de ..........ccceeuvenneee. si a totalizat un numar
de zile concediu medical, ladatade..........c.ccooveiiiinnnnnnnne.

Propun, dupa caz:

a) Prelungirea concediului medical, considerand ca bolnavul(a) este recuperabil(a), cu

b) Pensionarea de invaliditate temporara, considerand ca bolnavul/bolnava nu este
recuperabil/recuperabila in limitele duratei concediului medical prevazut de lege.

MEDIC PRIMAR/SPECIALIST
NF e, Data.......cccooveveennn. (parafatstampila unitatii sanitare)

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



