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                   (gradul,numele,prenumele si semnatura)
FIŞA DE EXAMINARE MEDICALĂ*


--------------------------------------------------------------------

numărul de inregistrare dat de spitalul (policlinica) militar

Numele_______________________ prenumele_____________________________________ ctg.______

codul numeric personal                                                                                                     B.I. seria______nr _______

domiciliul____________________________________________________________________________________

Instituţia militară de învăţământ (Unitatea Militară)____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________arma__________________________________________

CAPITOLUL I **

1. ANTECEDENTE HEREDOCOLATERALE: ________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

2. ANTECEDENTE PERSONALE PATOLOGICE: ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________








       ADEVERINŢĂ CU ANTECEDENTE PATOLOGICE

                  




          Nr.______________din________________

3. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ NU SUFĂR DE EPILEPSIE, BOLI INFECŢIOASE, CRONICE SAU BOLI PSIHICE.











______________________________











     (semnatura candidatului) 

4. M.R.F. Nr.____________ din _______________________; Dg. ______________________________________

5. V.D.R.L. Nr.___________ din ______________________; Rezultatul__________________________________

6. H.I.V. Nr. _____________din_______________________; Rezultatul__________________________________

7. INDICI ANTROPOMETRICI :__________________________________________________________________ Talie __________ cm ; Greutate ____________ kg; Perimetru toracic ____________ cm.

____________________________________________

  (data,semnatura si parafa medicului de unitate/familie)


*    Se intocmeste candidatilor pentru institutiile militare de invatamant;

**  Se efectuează pe plan local prin grija medicului de familie sau a medicului de unitate.

CAPITOLUL II ***

	Nr.

crt.
	Specialitatea

medicală
	Diagnosticul
	Clasarea
	Semnătura şi parafa

	1. 
	Boli interne


	TA…………………………….

AV…………………………….

EKG………………………….……………………………….
	
	

	2. 
	Chirurgie

(Ortopedie)


	
	
	

	3. 
	Neurologie


	
	
	

	4. 
	Psihiatrie


	
	
	

	5. 
	O.R.L.


	
	
	

	6. 
	Oftalmologie


	VOD =…………………………..

VOS =…………………………..

Simţ cromatic…………………..

…………………………………..
	
	

	7. 
	Dermato-venerice


	
	
	

	8. 
	Stomatologie


	
	
	

	9. 
	Ginecologie


	
	
	


      CONCLUZIA MEDICULUI ŞEF

APT____________________________

INAPT__________________________


*** - Se efectuează într-o instituţie medicală (spital, policlinică) din subordinea Ministerului Apărării Naţionale.

     - Pentru absolvenţii colegiilor liceale militare, promoţia din anul respectiv, se efectuează, prin grija colegiului liceal militar, conform prevederilor actelor  normative în vigoare.














































