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SCRISOARE MEDICALA
Stimate(a) coleg(a), va informam ca pacientul dumneavoastré;EJVWJaa/%g :

Nascut la data.........ccoeeuees verereersnnsrnerey CNPavecreeteceeeveeeen

consultat in serviciul nostru la data de.............cocveeeeccsseeneennn . F.O./nr. din Registrul de consultatii................
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Tratament efectuat: %(VQ ....... Cdarens L"N“L& .......... Qds yme%"wﬁ/’?w’dy

Alte informatii referitoare la starea de sdndtate a asiguratulUic.........coe i, d"
R " - ¥ wiw e B K. AL UM G B g L.
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Tratament recomandat (in situatia in care la externarea din spital se elibereaza prescriptie medicala se va inscrie seria
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Nr. Tnregistrare al asiguratului:

Data:...ﬁa@.@: ...... ?’ID (5

Calea de transmitere: - prin asigurat
- prin posta




