REGISTRU DE NUMEROTAT

FIŞELE DE CONSULTAŢIE / FOILE DE OBSERVAŢIE

anul …………….

	Nr.

Crt.
	Nr.fişei de

Consultaţie
	Data

înregistrării
	Numele şi prenumele bolnavului
	Domiciliul:
Localitatea, str., nr.
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27.12; A4; t2
