MOVEMENT

S.C. POLICLINICA ELGA S.R.L.

Str. Mihai Eminescu, nr. 2 si nr. 32,
Tel. 0351.405.420

Tel./FAX 0251.415.780

Craiova, Jud. Dolj Certi?ilé;LtILYr.137
E-mail: contact@policlinicaelga.ro ISO 9001

Operator de date cu caracter personal nr. 13161

ROMANIAN

DOMNULE MEDIC,
Subsemnatul(a) in varsta de ani,
domiciliat(a) in , Str. :
nr. , bl. , SC. , et. , ap. , judetul angajat la

, In calitate de ,

va rog sa-mi eliberati un certificat de sanatate pentru casatorie.
Declar pe propria raspundere ca in trecut nu am suferit de urmatoarele boli

venerice:

(aici solicitantul numeste bolile venerice pe care le-a avut, iar daca nu a suferit de nici-o
boala venerica, scrie in locul punctelor ,NICI O BOALA VENERICA”.)

SEMNATURA,

DOMNULUI MEDIC AL




EXAMENE CERUTE:

(nici un examen nu poate fi mai vechi de doua saptamani de la data

eliberarii certificatului prenuptial)

1. EMANEN V.D.R.L.

2. EXAMEN M.R.F.

3. EXAMEN PSIHIATRIC

4. EXAMEN DERMATO-VENERICE

SEMNATURA SI PARAFA MEDICULUI,



S.C. POLICLINICA ELGA S.R.L.

Str. Mihai Eminescu, nr. 2 si nr. 32,
Tel. 0351.405.420

Tel./FAX 0251.415.780

ROMANIAN

Craiova, Jud. D0|j (QUALITY
. e . Certificat Nr.137
E-mail: contact@policlinicaelga.ro ISO 9001

Operator de date cu caracter personal nr. 13161

CERTIFICAT MEDICAL
pentru atestarea starii de sanatate conf. Ord. 257/1976
in vederea obtinerii permisului de port-arma si munitii

A. NUMELE $I PRENUMELE

nascut in anul , luna , ziua , localitatea ,
judetul , fiul lui si al ,
domiciliat n , judetul , posesor al
B.1./C.I. seria , nr. , eliberat de Politia

la data de , ocupatia

B. ANTECEDENTE MEDICALE (se atesta de medicul de circa pentru cei care nu au fisa in policlinica)

C. REZULTATUL EXAMENELOR MEDICALE

a. BOLI INTERNE Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului

b. CHIRURGIE-ORTOPEDIE Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului

c. NEUROLOGIE Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului

d. PSIHIATRIE Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului




e. OFTALMOLOGIE Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului

f. O.R.L. Nr. fisei (reg. de consult.)
Data examinarii
Constatari
Concluzii — APT/ INAPT
Semnatura si parafa medicului

g. SEROLOGIA SANGELUI Buletin nr. /
Unit. sanitara
Rezultatul
Semnatura si parafa medicului

h. RADIOSCOPIA PULMONARA Buletin nr. /
Unit. sanitara
Rezultatul
Semnatura si parafa medicului

D. Tn situatia in care mi se va recomanda un tratament medicamentos, ma oblig sa anunt medicul c3 sunt
posesor la permisului de port arma si munitii

Semnatura titularului

E. CONCLUZIILE MEDICULUI SEF DE POLICLINICA

APT/ INAPT de a poseda permis de port-arma

Semnatura si parafa medicului




S.C. POLICLINICA ELGA S.R.L.

Str. Mihai Eminescu, nr. 2 si nr. 32,
Tel. 0351.405.420

Tel./FAX 0251.415.780

Craiova, Jud. Dolj

E-mail: contact@policlinicaelga.ro

ROMANIAN

QUALITY
Certificat Nr.137
ISO 9001

Operator de date cu caracter personal nr. 13161

CERTIFICAT MEDICAL

PENTRU ATESAREA STARII DE SANATATE

ZIUA LUNA ANUL
Numele si prenumele ,
fiul (fiica) lui si al (a) ,
nascut la , In localitatea ,
domiciliat in , str. , nr. ,
bl. , SC. , et. , apt. , sector/judet , posesor Cl
seria , nr. , eliberat de , la data

ANTECEDENTE PERSONALE SE VOR COMPLETA DE MEDICUL DE FAMILIE PENTRU CEI CARE NU AU FISA LA POLICLINICA

REZULTATUL EXAMINARILOR MEDICALE

PSIHIATRIE
NR. FISA REG. CONS.

DATA

CONSTATARI

CONCLUZII: APT/INAPT PERMIS PORT ARMA
SEMNATURA S| PARAFA

NR. FISA REG. CONS.

NEUROLOGIE
PSIHIATRIE

NR. FISA REG. CONS.

DATA

CONSTATARI

CONCLUZII: APT/INAPT PERMIS PORT ARMA
SEMNATURA S| PARAFA

NR. FISA REG. CONS.

OFTALMOLOGIE
NR. FISA REG. CONS.
DATA

CONSTATARI
CONCLUZII: APT/INAPT PERMIS PORT ARMA
SEMNATURA SI PARAFA
NR. FISA REG. CONS.

O.R.L.

OFTALMOLOGIE
NR. FISA REG. CONS.
DATA

CONSTATARI
CONCLUZII: APT/INAPT PERMIS PORT ARMA
SEMNATURA SI PARAFA
NR. FISA REG. CONS.

iN SITUATIA TN CARE SE RECOMANDA UN TRATAMENT MEDICAMENTOS MA OBLIG SA ANUNT

MEDICUL CA SUNT POSESOR DE PERMIS DE ARMA.

SEMNATURA TITULARULUI

CONCLUZIILE MEDICULUI SEF
AL UNITATII SANITARE
APT/INAPT PORT — ARMA

(stampila unitatii sanitare)



POLICLINICA ELGA S.R.L.

Str. Mihai Eminescu, nr. 2 si nr. 32, Craiova
Tel. 0251.415.780/0351.405.420

Fax. 0351.405.420

E-mail: contact@policlinicaelga.ro

ROMANIAN

QUALITY
Certificat Nr.137
ISO 9001

Operator de date cu caracter personal nr. 13161

CERTIFICAT MEDICAL TIP (A, B,C, D, E, F)

PENTRU CONSTATAREA STARII DE SANATATE A CONDUCATORILOR AUTO

Numele si prenumele

nascut in anul

luna ziua in comuna/orasul

judetul

fiul lui

si al

domiciliat in localitatea

nr. bl. SC. ap. judetul

posesor al buletinului de identitate seria nr.
de profesie

str.

eliberat de Politia
la

A. MEDICINA INTERNA - nr. fisei
- data examinarii
- constatari
- concluzii

- semnatura si parafa medicului

B. ORTOPEDIE - - nr. fisei
TRAUMATOLOGIE - data examinarii
- constatari
- concluzii

- semnatura si parafa medicului

C. NEUROLOGIE - nr. fisei
- data examinarii
- constatari
- concluzii

- semnatura si parafa medicului

D. PSIHIATRIE - nr. fisei
- data examinarii
- constatari
- concluzii

- semnatura si parafa medicului

E. OFTALMOLOGIE - nr. fisei
- data examinarii
- constatari
- concluzii

- semnatura si parafa medicului



F. O.R.L. - nr. fisei
- data examinarii
- constatari
- concluzii
- semnatura si parafa medicului

ALTE MENTIUNI:
Solicitantul a declarat in fisa de consultatie toate bolile de care a suferit sau de care

sufera in prezent iar cind va urma un tratament medical se obliga sa anunte medicul ca este
posesor de permis de conducere.

SEMNATURA,

CONCLUZIA MEDICULUI SEF DE DISPENSAR POLICLINIC
APT/INAPT de a conduce autovehicule.

Semnatura si parafa medicului




