SCRISOARE MEDICALĂ


Date pacient:
Nume și prenume : _______________________________________________
Data nașterii : _________________________________________________
CNP : ___________________________________________________________
Adresă domiciliu : _______________________________________________

Date medic:
Nume și prenume : _______________________________________________
Specialitatea : _________________________________________________
Număr Colegiu Medicilor : _______________________________________
Adresa cabinetului : _____________________________________________

Obiectul scrisorii medicale:
Se atestă că domnul/doamna menționat/ă mai sus este supus/ă investigațiilor și tratamentelor medicale necesare pentru afecțiunea sa, necesitând următoarele recomandări:
- Tratament medicamentos: ________________________________________
- Spitalizare/consult specialist: _________________________________
- Examinări suplimentare (analize, investigații imagistice etc.): ___
  ________________________________________________________________

Recomandări suplimentare:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Durata recomandată pentru tratament sau repaus medical:
_______________________________________________________________


Locul : ____________________________    Data : ____________________________


	MEDIC
	PACIENT

	

Semnătura și ștampila : _________________________
	

Semnătura : _________________________




Sursa originala a acestui document:
https://documente-utile.com/model-scrisoare-medicala/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://documente-utile.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © documente-utile.com




