Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 1.162/2010

Judetul VASLUI
Localitatea VASLUI
Unitatea sanitara SC RECUMED SRL

FISA MEDICALA Nr.
pentru solicitantii permisului de conducere auto si pentru conducatorii de
autovehicule care solicita reinnoirea permisului de conducere auto

Anul ... luna ........coveeinn ziva ......

A. Numele .........eevevviereierereennn s DPERUMEIE ...uuuoenneevonnevvsnennssarscsanesnns Sexul .......... , data nasterii:
anul .......... , luna ......... A [V 7 - , Locul nagsterii: localitatea ...................... , judetul .........ueeu..... ,
Fiul/Fiica lui ....................... SE AU/ caeeeeaannnnnennnnnnnen. , Domiciliat in localitatea ........... , Str. nr. ... ,
judetul/sectorul ............... C.L/B.IL. seria ....... 77 , eliberati/liberat de , la data
de .o,

B. REZULTATELE EXAMINARILOR MEDICALE
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Semndtura si parafa medicului examinator;,
B - Observatii.
o Concluzii:
Specialitate Nr. Data Afectiuni APT/
fisei/registru | examindrii | depistate INAPT A B
consultatii conducere
auto
A 1 2 3 4 5 6
Boli interne

Ortopedie
raumatologie

Neurologie

Psihiatrie

Oftalmologie

Otorinolaringologi
e




C. Mentiuni

1. - Numele .....cccoovvvvvvnnnnnnne. , prenumele .........ccoceeeeiieennnnn. CNP.....o ,
CI/BI serie ............ , Nr. ... declar in scris ca in situatia In care voi fi
diagnosticat/a cu o afectiune incompatibila cu calitatea de conducator de autovehicule,
tractoare agricole sau forestiere ori tramvaie voi_informa unitatea de asistenta medicala
ambulatorie care a emis fisa medicala asupra situatiei respective.

2. Valabilitatea rezultatelor examindrilor medicale previzute la lit. B este de 6 luni de

la data emiterii fisei medicale de catre unitatea de asistenta medicala ambulatorie
autorizatd.

Semnatura solicitant




