Acest document se completeaza de catre medicul examinator doar ca urmare a actului medical propriu.

Optional - se completeaza numai in absenta altor documente justificative care
Raport & P : :

o sa releve MOTIVELE PREZENTARII, ISTORICUL AFECTIUNII CURENTE, si DIAGNOSTICUL
anamneza COMPLET, pe care vd rugam sa le atasati.

Va rugam sa scrieti citet, iar in cazul in care spatiul alocat este insuficient va rugam sa folositi o foaie suplimentara (care
trebuie semnatd, datata si parafatd)

Sectiunea I: Detalii Asigurat (se completeaza de catre Asigurat):

Numele pacientului:

ew | [ [ [ [ PP T ]|

Sectiunea ll: Anamneza (se completeaza de catre medicul examinator):

Tip servicii Ambulatorii Data efectudrii serviciilor:
medicale

Spitalizare Data internare: Data externare:

MOTIVELE PREZENTARII
LA MEDIC

ISTORICUL AFECTIUNII
CURENTE PE SCURT:

(data precizarii
diagnosticului, evolutie,
complicatii, starea actuald)

DIAGNOSTIC: (altele decat
cele mentionate pe prima
paginad)

Subsemnatii, sub sanctiunea aplicabila faptei de frauda in asigurari, declardm ca cele completate mai sus sunt complete si corecte.

Semnatura si parafa medicului: Data semnarii:
Stampila institutiei medicale:

Semnadtura pacientului: Data semnarii:




