
C E R T I F I C A T     M E D I C A L 
 

 

Domnul (doamna) ___________________________________ născut(ă) la 

data de _______________________ fiul (fiica) lui ____________________ 

şi al _________________________ domiciliat (ă) în __________________ 

_____________________________________________________________ 

BI / CI  seria ………  nr …………… Eliberat de …………………………. 

 

EXAMENE  MEDICALE : 

 

1.  RADIOLOGIE  PULMONARĂ _______________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

2.  EXAMENUL  SÂNGELUI ___________________________________ 

_____________________________________________________________ 

3.  EXAMENUL  PSIHIATRIC __________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4.  ALTE  EXAMENE : ________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

ESTE  SUFERIND  DE : ________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

SE  RECOMANDĂ : ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

CONCLUZII: SOLICITANTUL ESTE APT / INAPT DE A LUCRA ÎN 

ÎNVĂŢĂMÂNT NEEXISTÂND/EXISTÂND INCOMPATIBILITĂȚI 

DE ORDIN MEDICAL CU FUNCȚIA DIDACTICA 

   _______________________________________ 

 

S-A ELIBERAT PREZENTA SPRE A-I SERVI LA ÎNCADRAREA 

ÎNTR-O FUNCŢIE DIDACTICĂ. 

____________________________________________________________ 

 

 

 

SEMNĂTURA  ŞI  PARAFA  MEDICULUI  DE  FAMILIE/ 

MEDICULUI DE MEDICINA MUNCII 


