REFERAT MEDICAL
Catre
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Arad

Subsemnatul Dr.......ccooeiiiiiiiiiiieeee e medic primar/specialist cu
cod 0L 2 - PO propun expertiza
PETSOANE.....vvveeeeriiiiiieeeeeiiitteeeeeetirreeeeeesatreaeeeeesnnnraeeesannnns CNP..ooeeeee e, cu
domiciliul..In....ccoouiiiiiiiiii e, SEL ettt Nr........
JUAet/SECtOr..cceeeiiieiee e de ProfeSi...ccccuuriiiiiiiiiiiiie e angajat

Data ivirii handicapulUi..........ccoeeviiiiiiiiiiiiieee e
Este in evidenta de la data de...........coooeevveeiiiiiiiiieeiee e
Diagnosticul clinic la data luarii in evidenta.............cccevevviieeeecieeeeiee e,
Diagnosticul CHNIC ACtUAL........cccuiiiiiiiieeeiiee ettt e et e e e e tbe e e s staeseeessnaneeesnsseeeenns
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PrOZNOSHIC TECUPETALOT.......eeevveiieieeieettesteeteetesteesteeteeteesteesseesseessesssesseesseessesseesseesseessesssesaseessensseses
Se afla in incapacitate temporard de munca de la data de..........cccoevveeiiiiiniiiiniiiieeee,

MEDIC PRIMAR/SPECIALIST
(parafatstampila unitatii sanitare)

** SE VOR ANEXA REZULTATELE, BILETELE DE IESIRE DIN SPITAL



