Ministerul Sﬁnétitn al Repuh ii Mold DOCUMENTATIE MEDICALA
\gob [D F (formular nr. 003/e- 2012)
\ Aprobat de MS al RM nr. 426 din 11.05.2012

dmm;rea rmtm}frea
Sectia..... 9 ................................................................................................................................ gsalonnr it

A !ONA nr.é f%

. FISA MEDICALA A BOLN

L/%O (%, COL

numele prenumeie patronimicul bo!navu!m

2, Identificarea bojnaxului : Se completeaza numai pentru cetiteni ai
Cetédtenia: RM (1) . SAN2)] | RM , care nu defin numér de identificare
tara :
Se completeazi numai pentru bolnavii care detin numadr
de identificare (IDNP) seria numdrul certificatului de nagtere
(
02 0 0 / 0 C;I//iﬂgg p\?\? Persoane care detin acte de identitate provizorii
numdr de identificare (IDNP) in conformitate cu HG RM nr.42 din 17.01.1995
Se completeazi numai pentru bolnavii striini
numdrul actului dau pasaportului seria numdrul formularului Nr.9

o) 1| - | g 7 U anul 7191518 | viesta| 513 sites tuni 1 ani (d specifica)

4. Locul de trai /Z ...... [D/bt;ff{ .eg/h"éf / WC’Q/M et eF o

municipiul/raionul sectorul/localitatea strada,

5. Platitor servicii medjca]e asigurator(1), pacient (2)

6. Bolnay asigurat : da (1), nu (2) i 7. Asigurator: CNAM (1), alta compame(Z.

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

specificafi denumirea
8. Numarul polifei de asigurare | Z| 3| (7| ST/ 2] 5] 2] £
Valabila pina la ziua luna anul ora

9. Categoria bolnavului asigurat 9 Zf' 10. Locul de munci, profesia sau functia L/h . g/)’ : j )

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

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

pentru elevi —locul de studii, pentru copii-denumirea institufiei porescolare , gcolii
11. Grupa sangvina A, B, AB, (; Rh+/- 1 dfc)ml M(1), F (2) 13. Greutatea la nagtere grame
se completeaza doar pentru nou-ndscufi
14. Reactii alergice la .. Ls M/// ! ,@ ..............................................................................................................

15. Bolnavul fumeaza : da(1), nu (2) , consumi zilnic alcool, : da(1) , nu (2)

16, Data interndrii; ziua /f // luna 0 g anull.pQ O ’/02 ora ’/ % 60

17. Tipul internérii : urgent (1), programat (2)

18. Trimis de : serviciul 3 am1he (2), medicul speclahst de proﬁl (3) transfer mtraspltallcesc “4)
'Q.AQ - cenrenennennnsy 18 CETETE (5) 7/
denumirea institufiei care a trimis sau bmsferw bobmwl

19. Internare peste cite ore dupd debutul bolii (traumei);0-6 ore (1), 7-24 ore (2), peste 24 ore (3) 3

20. Diagnosticul de trimitere




