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Examinare pentru * ……………………….. 

 
 
 

Dl. (d-na)……………………………………. B.I. seria …….. nr. …………. cod personal 
………………………, emitent …………...…/ ………./ 19….. 
Domiciliul actual: localitatea ………………, str. ……………… nr. ………, bloc 
�����������������������	
��������������������������������� 
���	�	������	��	�	��	�	��	���������������������� 
������	�������…………, vechime în S.C. ……….. ani. 
����	�����
�������
����������	��	����
������������� ������ 
���	������	������!�������	���������������	����������
�����	���	�������������
	�����
��	�
�����	��	�������	����� 
 

……………………………….. 
��������	�
����	�����"	���	�� 

CONCLUZIILE COMISIEI MEDICALE ……..……………proces verbal nr…………… 
data ……………… Dg. ………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………….…………... 
Avizul: APT/ INAPT pentru ………………………………………………………………. 
#����	����$���������������������������������� 
……………………………………………………………………………….…………….. 
%�����	�	!���
�����	�	�	������������ 

&�� �����������������–������������
	�	�� 
………………………………………………………………………………………….…... 
Antecedente personale 
 
'��� 	������ �� ������� ���������� 
�� !	�	� �� ��� �� �������	���� �	�� 
�� !	�	� 	����������
eliberate de medicul de familie) 
 
(� 	������	� ���  ��	���� 	��	�	���� ��	��	�	���� ��)��!	��� �� ��������� �������� 
��������
sesizare 
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1. *+�,-,./�,.0+#./$������������������	�	��������������� 
T.A. ……………… puls ……….. EKG ………………………………………………….. 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT  
#����	������������������������������������ 

  Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
2. CHIRURGIE GENERALA: nr. reg. …………… data ……………………………….. 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT 
#����	����������������������…………………………………. 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
3. OFTALMOLOGIE: nr. reg. ………………. data …………………………………….. 
Vedere OD=……………….  �
����������  OD=… ……….cu ….d……. 
 OS= ……………….       OS=………….. cu .…d……. 
     câmp vizual ………………………………………... 
     TIOD ……………………… TIOS ……………….. 
2��������	���$��	!����
�����������	�������������������������� 
     anomaloscop ……………………………………………………………. 
     cromatoscop …………………………………………………………….. 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT 
#����	������������������������������������ 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
4. ORL: nr. reg. ……………………………….. data ……………………………. 
3���	� �
�����   – U.dr. …………………. m. 

   - U.stg. ………………….. m. 
Audiometrie: 
+"	������������!������� ����������	�� 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT 
Recomand����������������������������������� 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
5. NEUROLOGIE: nr. reg. …………………………… data ……………………………. 
++4�
�������������������!	���������,� ��,, 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT 
#����	�����������������������������………………. 
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   Medic 
'���������� ��
	�	��1 

6. PSIHIATRIE: nr. reg. ………………………… data ………………………………… 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
Propuneri APT/ INAPT 
#����	����������������������������������� 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
 
7.GINECOLOGIE: nr. reg. ……………………….. data 
…………………………………... 
Dg. ………………………………………………………………………………………… 
#����	����������������������������������� 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
 
8.LABORATOR RADIOLOGIC: nr. reg. ………………….data 
…………………………. 
Rx. pulmonar sau MRF 
Rezultat ……………………………………………………………………………………. 
Alte examene radiologice …………………………………………………………………. 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
 
9.LABORATOR ANALIZE MEDICALE: nr. reg. 
…………………….data……………… 
Examen serologic pentru lues buletin nr. ………………………… data…………………. 
Test HIV ………………………………………………………………………………….. 
Hemo�������	������
������������������������������ 
VSH ……………………..  
Glicemie ………………….    Calcemie ………………….……….. 
Uree ………………..     -��	������������������� 
ALAT ……………………     ASAT …………………………..….. 
Lipide totale………………    Colestetrol …………………………. 
2��	������������������…………………………………………………... 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
 
56�%70+�+8%*,./#,��+�2&+-,%7,0%0+�'7%�-+#+#+1 
Dermatologie ……………………………………………………………………………… 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 
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Cardiologie ………………………………………………………………………………... 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
Gastroenterologie …………………………………………………………………………. 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
 
Reumatologie ……………………………………………………………………………... 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
Ortopedie ………………………………………………………………………………….. 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
Urologie …………………………………………………………………………………… 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
Alergologie ………………………………………………………………………………... 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 

 
Stomatologie ………………………………………………………………………………. 

Medic 
'���������� ��
	�	��1 
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