ANEXA  6

INCD INSEMEX PETROŞANI

GRUP DE AUTORIZARE SALVARE







PSp  02-NSMTE
CERTIFICATUL DE EXAMINARE MEDICALĂ



D-nul ............................................................................. născut în anul .…............. 
luna .............................. ziua .............. încadrat la ................................................................. fiind examinat de policlinica ..................................................... asupra condiţiilor de sănătate.



OBLIGATORII :


( pulmoni radiologic şi clinic normali - electro-cardiogramă normală ;


( tensiunea arterială normală între 11/6 - 14/7,5 ;


( să nu aibă vicii sau tare (defecte ereditare) ;



ORIENTATIVE :

( înălţimea 1,60 - 1,85 m ;


( greutatea în raport cu înălţimea şi vârsta, să nu fie predispus la obezitate ;


( ritm cardiac normal, în repaus 60 - 80 bătăi / minut ;


( capacitatea vitală conform vârstei şi tipului constituţional.

	Specialitatea
	Diagnostic, data şi

semnătura, 

parafa medicului

	1.
	2.

	1.
	Boli interne (inclusiv examenul de cardiologie)


	

	2.
	Chirurgie (inclusiv examenul ortopedic)


	

	3.
	Oftalmologie


	

	4.
	Otorinolaringologie


	

	5.
	Neuro – psihiatrie


	

	6.
	Dermato – venerologice


	

	7.
	Examen radiologic


	




Este declarat apt / inapt pentru a deveni / continuare ,,Salvator ”



Alte concluzii sau recomandări : ...........................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................


Data ..............................




MEDIC ŞEF POLICLINICĂ,

