REFERAT MEDICAL
Unitatea sanitară _________________
Localitate/ Județ__________________
Nr. Convenție ___________________
Nr. __________/ Data _____________


Subsemnatul/a Dr. ____________________________ medic primar/ specialist, specialitatea ____________________________ cod parafă ________________ propune evaluarea complexă în vederea încadrării în grad de handicap a domnului/ doamna ______________________________ CNP ______________________ cu domiciliul în ____________________ str. ___________________ nr. ________ județul ___________ de profesie _______________, angajat/ angajată la __________________________________.
Este în  evidență de la data de __________________________________________________
Diagnostic clinic la data luării în evidență _______________________________________
Diagnostic actual _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Examen obiectiv ______________________________________________________________
A fost internat/ internată  în spital** cu diagnosticul/ diagnosticele _________________
______________________________________________________________________________
Investigații clinice, paraclinice**________________________________________________
Tratamente urmate ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Plan de recuperare ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Pronostic recuperator __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________



Data									Medic curant
								(parafa și ștampila unității)

*Necompletarea tuturor rubricilor determină invalidarea referatului
** Se vor anexa rezultatele, biletele de externare din spital
