
Ministerul Sdndtnfi al Republicii

CS Leova

denumirea institufiei

DOCUMENTATIEMEDICALA

nr. 086/e

de MS al RM nr. 828 din 3l'l0.ll

ADEVERINT

I lllgulv4r4 rw wvul,rYlYry

.oi-tgiifoi qipttso'anelor ra or5c.;llr€& in servr-'* t-' ll

CttD' l8ll0l202

1. Eliberatd CS Leova,

2'Denumireainstitu|ieideinvdldmlnt,institu{iei,organizaliei,undeseprezinttradeverin{a

T]NTVERS COOPLEOVA

3. Numele, prenumele URSU VICTOR MIHAIL

Numdrdeidentificare 0982002233003

4. Sex Masculin 5' Data naqterii 1710411958

6. Adresa la domiciliu: LEOVA, str'MATEI BASARAB' c'36

7. AfecJiuni antecedente

BRONSITA CRONICA REMISIE

8-. I)

Medicul de familie LAVRIC TAMARA

-- EXAMINAT PIINTRU BOLI INFECTIOASE nmn^Trn a oE r\rr T D

--.LAMOMENTULCONSULTATIEISEMNECLINICEPENTRUMALADIIINFECTIoASENUPREZINTA

Mcdicul de familie LAVNC TAMARA

Conducltorul institufiei de asistenftr medicall primartr LAVRIC T

denumirea qi adresa institu{iei care a eliberat adeverinta

NOTA: Concluzia Privind' se elibereazi !e cdtre medicul de familie persoanelor ln conformitate

Fi llal 9i mediu Profesioual'

-'--^-t^- ^--o in carui ii profesionale'

cu lista instruc{iunilor despre selectarea metlicalf,, care

olf*i""d, trO'io profdional, co.legii 9i Ia aneaiare in serviciu

cinrt nentru aceasta nu r*i rtuUiiitt ufi""foni,e de atleieiinle medicale'
cind pentru

Jin a fr admise ln institutiile de invittrmint superior

pentru cazurile stabilite de actele normative in vigoare'
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