

[image: image1.wmf]                                                                                                  REGISTRU DE CONSULTAŢII
  a  a  a   a     l   l 

	Nr.

crt.


	Ziua
	Numele

şi

prenumele
	CNP şi adresa
	Vârsta
	Mod de prezentare

(direct/ cu bilet de trimitere)
	Asigurt/

neasigurat

(document justificativ)
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	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


faţă





                              

                                                                                                                                                                27.1.; A4; t2
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	Diagnosticul şi codul
	Tratamentul

efectuat
	Internat

(secţia, salonul,

neinternat, motivul)


	Indicaţii de tratament şi alte

recomandări
	Semnătura şi

parafa medicului
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