	Judeţul ......................................
	

	Localitatea ...............................................
	

	Unitatea sanitară ..........................…………………........

	
	Codul numeric personal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	BULETIN DE ANALIZE MEDICALE  NR. …………………

	anul .............. luna ......................... ziua ........


	Numele ............................................................ Prenumele ...............….............……………..............

	Sexul M / F,  vârsta .............. ani.  Domiciliul: judeţul /sectorul: ..........…………………....

	localitatea ..............……............... str. .....................................………………....................... nr. ..…..

	Trimis de: …………………………………….………………….……………………………..……….

	Produsul biologic / examenul solicitat: ……..…………………………………………...………

	………………………………………………………………………………………………………...……

	………………………………………………………………………………………………...……………

	…………………………………………………………………………………………………….………

	………………………………………………………………………………………………………..……


	REZULTATUL

	(analizei, determinării, investigaţei, explorării funcţionale)


	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………

	……………………………………………………………………...………………………………………


	
	15.1;  A5;  t2


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Lucrat de:
	Semnatura si parafa medicului,

	……………………………………………
	……………………


