ÎNŞTIINŢARE

24.1


Serveşte unităţilor sanitare la mobilizarea persoanelor neprezentate la termenul stabilit, pentru examinări medicale şi efectuarea unor acţiuni sanitare de masă (imunizări, testări, depistări etc.)


Se completează într-un singur exemplar, partea detaşabilă înmânându-se persoanei în cauză. Acest document se utilizează în asistenţa medicală primară, în ambulatorii şi în spitale.

	
	Nr. ............................................
din: anul .............. luna .....…........... ziua ...........
Subsemnatul ........................................................

...................................................................................

Domiciliat în: ......................................................

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

Am primit înştiinţarea pe data:

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

Semnătura de primire

......................................
	
	
	Unitatea sanitarã ...................................................................................……...........................................
Localitatea ....................................... str. .............................................................................. nr. ...…....
Judeţul .......................................

ÎNŞTIINŢARE Nr. ......................
anul ................ luna ....................................... ziua ...........
Dl./D-na .....................................................................................................................  domiciliat în: 

Loc. ............................................ str. ........................................................................................ nr. ......

Aveţi obligaţia de a vã prezenta (a prezenta copilul ............................................................

.......................................... la data: anul ................ luna ............................. ziua ........... ora ........

pentru: ......................................................................................................................................................

la: ...............................................................................................................................................................

NEPREZENTAREA CONSTITUIE CONTRAVENŢIE DE LA NORMELE  SANITARE  

Semnătura şi parafa medicului,

    ..............................................                 L.S.
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