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DOCUMENTATIE MEDrCALД
Fоrmulаr
Форма

Nr.O8б/е

Aprobat de MS al RM nT.828 din 31.10.11

мз рм

САLД пr.

medical5 se completeazй репtru abiturien(ii institutiilor de iпчf,{5miпt

suреriоr profesional qi mediu profesional, colegiilor Ei persoanelor la angajarea in

serviciu репtru determirrarea stabilirea aptitudinii profesionale.

Врачебное заключение заполЕяется на абиryриентов, trост}цающих в учебные заведе-

HIIJI высшею профессионального Il среднего профессионального образоваЕия, коJIIIед-

я(и и лиц посlупающих на работу, для оflределения профессллональн ой годности.

0l дв

1. Eliberati
Выдана dепumiгеа 9i adresa instihitiei саrе а еliьегаt adeverir-rta

наименоваЕIие и алрес учрежденшl, выдавшеt1] справt{у

2. Dепчmirеа institu{iei de invйlEmint, organizatiei саrе solicitЙ adeverin{a

заведения. куда сIIравка

3. Numе!е, рrепumеlе
Фамилия, имя, отчество

Nчmйr de identificare aJ 6
Идентифлrкационный номер

4. Sexul:

6. Adresa la
Адрес местоrкительства

7. Аfес(iuпi antecedente

от

5. Data naqterii Jirрjл/-"-
,Щата рождения ,

/

--l



8. Datele privind аflаrеа la ечidепtй,

9. Vассiпdri preventive

10. Concluzie
-Врачебное

.Щанные о нахоя(дении на )л{ете!

диагноз:
Medicului de familie

.

starea'

сопfоrm (а indica data)
дату)

Medicului de familie
СеIrлейный врач

Сопduсitоrul institu{iei de asisten{i medicalй
Руководите-пь учрежден}iя первлtчной лtедицинской

L.S.
м.п.

sеmпhtuга

- подпись
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