ANEXA Nr.7
la normele metodologice

Unitatea Sanitara .........ccecevveeveeieniniesesee e
LOoCAlitatea ......cccveveeveeiisisiee e
Judetul/Sectorul ...........cocooviiiiiiiiiiees
Nr. contract cu Casa de Asigurari de Sanatate ..................
REFERAT MEDICALY*)
Subsemnatul/Subsemnata dr. ... , medic primar/specialist, cu cod parafa

|_|_|_|_|_|_| transmit urmatoarele date Tn legatura cu starea de sanatate a domnului/doamnei
e CNP L eu domiciliul - Tn

............................................... St e NE L Judetul/sectorul ..., dE
profesie .....cccocvveicvniennnn , angajat/angajata (da/nu) 1a ........ccccceeviininnnnn .
Este in evidentade ladata de .........ccoceveveeienicinniennenn, :

Diagnosticul clinic la data luarii in evidenta

PrognostiC rECUPETALON ........evveiieiieiieeieeiesiesiee e

Se afla in incapacitate temporara de munca de ladatade ..........ccocevvrirnnne. si a totalizat un numar
de i zile de concediu medical, ladatade ...................... .

Propun, dupa caz:

a) prelungirea concediului medical, considerand ca boInavuI/boInava este recuperabil/recuperabila,
CU ....... zile,dela....ccocvvennnen. panala ........ccccoene.

b) pensionarea de invaliditate temporara, con5|derand ca bolnavul/bolnava nu este
recuperabil/recuperabila in limitele duratei concediului medical prevazut de lege.

Medic primar/specialist

(parafa si stampila unitatii sanitare)

*) Necompletarea tuturor rubricilor determina invalidarea referatului.
**) Se vor anexa rezultatele, biletele de iesire din spital.



