Localitatea
Unitatea sanitara .

'FISA DE CONSULTATII MEDICALE TIP A (B)
PENTRU CONDUCATORII DE AUTOVEHICULE

Ziua . . luna c o Anul
A NUMELE ......... ... ... .. ... . PRENUMELE ... ... ... ... . ..........sexuuM/F
Nascut(@inanul ... . luna. . . ... . ........zwa. . . inlocaltatea . ... ... ... . . ... . judetul
Cfiab ficatal o osi@a domiciliat(d) in judetul
. localitatea ... ... ... ... ... .. strada. L N
posesorul buletinului de identitate seria ... ... nr...........................eliberatde Politia ................. ...
culoculde muncala........... . S telefon ... ...

CODUL NUMERIC PERSONAL

SIAJAJLILJZIZIN|JNINJN]JN]C

B. ANTECEDENTE PERSONALE (se vor atesta de medicul de familie pentru cei care nu au fisa la dispensarul
policlinic)

C. REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE

Nr. fisei (reg. de Data Constatarn Concluzii apt/inapt Semnatura si

Specialitatea consultatii) examinarii | (boli depistate) conducator auto para‘a 1 ediculu!

Boli interne

Chirurgie-
ortopedie

Neurologie

Psihiatrie
examen
psihologic

Oftalmologie

ORL

D. CONCLUZIILE MEDICULUI SEF DE DISPENSAR POLICLINIC
APT / INAPT de a conduce autovehicule Semndtura si parafa medicului
) LS.

E. Soiicitantul a decfarat in scris in figa de consultatie toate bolile de care a sufent in trecut si cele despre care stie
ca suferd in prezent, ca nu este in evidenta unei alte unitati sanitare gi ca in situatia in care va urma orice
tratament medical, se obliga s anunte ca este posesor al permisului de conducere.




