
Început «_____»______________ 20___ Terminat «_____»______________ 20___

Termen de păstrare - 5 ani

1.	 Responsabili	de	completarea	registrului	sînt	şefii	de	substaţii/medicii	/lucrătorii	medicali	cu	studii	medii.
2.	 Registru	cu	foile	numerotate	trebuie	să	fie	şnuruit	şi	sigilat	cu	ştampila	instituţiei	şi	semnătura	conducătorului	subdiviziunii.

REGISTRU
DE EVIDENŢĂ A CONTROLULUI MEDICAL/TREZIEI 

Substația AMU_________

Punctul AMU__________

DOCUMENTAŢIE MEDICALĂ

Formular            Nr. 155-2/e
Aprobat de MS al RM nr. 1079 din 30.12.2016

Ministerul Sănătăţii, Muncii și Protecției Sociale
al Republicii Moldova

__________________________________
       IMSP CNAMUP



Regulament privind completarea registrului de evidenţă a controlului medical/treziei 

1.	 Numărul	de	ordine;

2.		Data;

3.	 Numele,	prenumele	persoanei	examinate;

4.	 Numărul	foii	de	parcurs	(completarea	rubricii	opţională);

5.	 Acuzele	examinatului	dacă	ele	sînt,	în	cazul	când	persoana	nu	prezintă	acuze	se	va	înscrie	de	exemplu:	acuze	nu	sunt;

6.	 Pulsul	(batăi/minut);

7.	 Temperatura	corpului	la	momentul	examinării;

8.	 Datele	tensiunii	arteriale	la	momentul	examinării;

9.	 Metoda	de	examinare	cu	indicarea	rezultatului	(completarea	rubricii	opţională);

10.	Concluzia	medicului	/lucrătorului	medical	privind	admiterea	sau	neadmiterea	la	trafic;

11.	Semnătura	persoanei	examinate;

12.	Semnătura	medicului/lucrătorului	medical	care	a	efectuat	examinarea.



Nr.
d/o Data Numele, prenumele 

persoanei examinate
Numărul foii de 

parcurs Acuze Puls Temperatura corpului 

1 2 3 4 5 6 7



Tensiunea arterială 
Determinarea alcoolului, drogurilor, 
substanţelor psihotrope şi a medica-
mentelor cu efecte similare acestora 

Concluzia Semnătura persoanei examinate  
Semnătura lucrătorului 
medical care a efectuat 

examinarea 

8 9 10 11 12



În	prezentul	registru	sînt	numerotate,	şnuruite	şi	parafate	 
B	Haстоящем	журнале	пронумеровано,	прошнуровано	и	отпечатано

                                                                                                                 pagini
																																						în	litere	/	прописью																																							страниц

Conducător____________________________________________________
																																																						semnătura/	подпись

L.Ș.
М.П.

«______»____________________20____

Руководитель


