Anexa 5

Unitatea sanitard ...........ccceceeeveeneennen.

Localitatea .......cccevvveeeeeeviinnnieeneeen, ,

judetul/sectorul .........cccoeveiieiiienieninn.

Nr. conventiei ............ cuCAS ................

REFERAT MEDICAL¥)

Subsemnatul dr. .......cccoeeviiiiiiinine. , medic primar/specialist, specialitatea .............c.ccceevuveennee. ,
cod parafa ... , propun expertiza capacititii de muncd a domnului/doamnei
..................................................... L, ONP e, €U domiiciliul I,
SIE. e nr. ..., judetul/sectorul ... , de profesie .....cccoeenen. ,
angajat/angajata la ........c..ccoccveeriieenieeeiieene,

Este in evidentd de ladata de ..........cooveeevvvieeiiieenieccieeee,

Diagnosticul clinic la data [uarii Tn @VIAEN a .........ccoveeeiiiieeiieeiie e e

Diagnosticul CliNIC ACtUAL .........oociiiiiiiiiieiieieee ettt ettt ettt e st eeteesaaeenbeenneeenbeens
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Se afla 1n incapacitate temporarda de munca de la data de ................ si a totalizat un numar de .... zile
concediu medical la data de ..............

Propunem:

a) prelungirea concediului medical, considerand ca bolnavul este recuperabil, cu .... zile, de la
............ pandla .............;

............... pandla .................;
¢) bolnavul nu este recuperabil in limitele duratei concediului medical prevazut de lege si propunem
pensionarea de invaliditate temporara.

(parafa si stampila unitatii sanitare)

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



