ANEXA 5
Unitatea sanitara .........ccccooevinniininnnnn...
Localitatea .......ovvvvvviiniiiiiiiiiieinienennn, ,
judetul/sectorul ......coovvnviiiiiniiiinninnnnn..
Nr. conventiei ............ CU CAS s eoninssivnnns

REFERAT MEDICAL¥)

Subsemnatul dr. ....c.coviiiiiiiiiiii , medic primar/specialist, specialitatea
............................... , cod parafa ............., propun expertiza capacitatii de munca a
domnUlUT /dOaMNET ...viieeiineiii e eeeeeeeeaneans 5 GNP & s s sumns sweies 5 omisn s fiss , CU

judetul/sectorul ........covviiiiiniiiiniiiiinnnn, , de profesie ...ccoeeiviiiiiiiiiiiiiiinns s
angajat/angajata la .....cocoeveviiiiiiiiiii e

Este inevidenta deladatade .......cooevvinininininiiiiiiiiiieenene.
Diagnosticul clinic la data uarii in evidenta ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e,
Diagnosticul Clinic @CtUAL «...uvriniieeeiie i e ee e

Se afla in incapacitate temporara de munca de la data de ................ si a totalizat un
numar de .... zile concediu medical la data de ..............

Propunem:
a) prelungirea concediului medical, considerand ca bolnavul este recuperabil, cu .
zile, de la............ panala.............. :
b) reducerea temporara a tlmpulm de munca cu o patnme din durata normala, pentru
.zile,dela............... pana la......cccceueneen.
c¢) bolnavul nu este recuperabil in limitele durate1 concediului medical prevazut de lege
si propunem pensionarea de invaliditate temporara.

| dindata ...................
Medic curant,

(parafa si ;stamplla unitatii sanitare)

*) Necompletarea tuturor rubricilor determina invalidarea referatului medical.
**) Se vor anexa rezultatele, biletele de externare din spital.



