ADEVERINŢĂ MEDICALĂ

10.1

Serveşte persoanei ca motivaţie la instituţia unde este încadrată pentru scutire de eforturi fizice şi pentru obţinerea altor înlesniri, în funcţie de starea de sănătate precum şi în relaţiile cu organele administraţiei de stat.

Serveşte pentru înscrierea preşcolarilor în clasa I a şcolii generale precum şi a elevilor în treptele superioare de şcolarizare şi la examenele de admitere în învăţământul superior, profesional, postliceal.

Serveşte elevului, studentului pentru motivarea zilelor absentate de la procesul de învăţământ, pe motive de boală.

Se completează într-un exemplar, la cerere, de unitatea sanitară care are în evidenţă şi supraveghează persoana în cauză sau care a acordat zilele de scutire medicală (medicul de familie sau medicul de specialitate din asistenţa medicală privată, ambulatorie sau spitalizată).

Adeverinţa medicală se înmânează solicitantului fie pentru a fi inclusă în dosarul de înscriere, fie pentru a fi prezentată la unitatea de învăţământ.

În cazul unităţilor de învăţământ care au cabinet medical, adeverinţa va fi avizată de medicul cabinetului respectiv.
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	ADEVERINŢĂ  MEDICALĂ

	

	Se adevereşte că: .............................................................................................................. Sexul: M / F

	                                                                              numele şi  prenumele

	cu domiciliul în: judeţul ...................... localitatea .............................. str. ..........................................

	nr. ....... bl. ..... ap. ......... sect. ....; având ocupaţia de: ............................ la .........................................

	Este suferind de: ............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Se recomandă ..................................................................................................................................................

................................................................................ ..............................................................................................

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

	Data eliberării:
	Semnătura şi parafa medicului,

	anul ................ luna ............................ ziua .....
	L. S.           .............................................

	  faţă                                                                                                                                           10.1; A6; t2


         verso
	
	Concluziile examenului medical de bilanţ: .................................................................................................
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	Rezultatul investigaţiilor medicale:
	

	
	..................................... ......................................................................................................................
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	Recomandări: ........................................................................................................................................
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	.....................................................................................................................................................................
	

	
	.....................................................................................................................................................................
	

	
	Apt pentru: .............................................................................................................................................
	

	
	.....................................................................................................................................................................
	


