CERTIFICAT MEDICAL DE SANATATE FIZICA SI PSIHICA

Numele Prenumele Sexul
,hascut in anul luna Ziua in localitatea

cu domiciliul in judetul
localitate: str. nr. s
posesor al C.1/B.I. seria___  nr , eliberat de

, la data de

ANTECEDENTE PERSONALRE (se vor atesta de citre medicul de familie):
Nr. reg, Data

Specialitatea Nr. reg. Data Constatiri Concluzii | Semnitura si
consultafii | examindrii (boli depistate) Apt/inapt parafa
medicului
Medicina
infterni

Psihiatric

CONCLUZILE MEDICULUI SEF:

Apt/ Inapt — din punct de vedere fizic si psihic

Semnatura si parafa medicului sef

Menfiune: Titularal certificatului medical a luat la cunostin{ii ¢ are obligatia de a declara, la
consultatie, toate bolile de care a suferit si cele de eare suferd in prezent si daci este in evidenta altei
unititi sanitare cu boli acute sau cronice.

Senmatura titular




