
 

Nr. …………… / …………….. 

 

CLINICA  

 

 

SCRİSOARE MEDICALĂ 

 

Numele ________________________ prenumele _____________  CNP ________________   

 

1. Anamneza 

- antecedente personale patologice …………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Diagnosticul medical  

- principal …………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- altele ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

3. Recomandari  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

S-a efectuat CONSULTATIE __________________________ 

 

Data completării ______________ 

 

  Semnătura şi parafa medicului 

   …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 



Raportul medical/ scrisoare medicală trebuie să conțină informații cu privire la: 

  

 Nume, prenume și CNP; 

 Data emiterii documentului medical; 

 Istoricul medical (anamneza); 

 Simptomatologia la momentul prezentării la medic; 

 Examen clinic obiectiv 

 Diagnosticul prezumtiv/definitiv stabilit de medic; 

 Servicii medicale recomandate; 

 Semnătura și parafa medicului; 

 

 


