
CERTIFICAT MEDICAL
17.5

Serveste la atestarea starii de samltate a solicitantului,

Se elibereaza intr-un exemplar, la cerere, de catre medicii din oricare
unitate sanitara in evidenta careia se afiii persoana care solicit! acest act.

Judetul ..

L. S.

Localitatea ... .... .. .. ....... ........ ......
timbru
fiscal

Unitatea sanitara .

CERTIFICAT MEDICAL Nr. ..... .. .

anul luna ziua ..

In baza referatului Dr. ..
numele ~iprenumeJe

in calitate de , ", , , .
Se certifies de noi ca: .

i . aI numclc ~ prenumcicCodJ numcnc person

I I I I I I I I I I I I I Iin varsta de ......... ani; sexul MtF,

Domiciliar in: judo /sect, loc , ..

str nr cu

B.LlC.!, seria nr avand ocupatia de: .

la ..

Este suferind de: ..

......... , " ,.." ,.,.~,., , ... ... ...... .. . ,.., , .

, ,.." " , ' , ,.." ..

.......................... " ..

S-a eliberat prezentul spre a-i servi la: ..

L.S.
Medic director,

17.5; AS; tl


