erRTEErr

Judetul. ...

Localitatea . ... .. o

FISA MEDICALA
pentru solicitantii permisului de conducere auto si pentru conducitorii de
autovehicule care solicita relnnoirea permisului de conducere auto

_ Anul. . .......luna.......... Ziwa........ ..
A.Numele .. ..... ... , prenumele . ... ﬁw
Sexul ... ... ... , data nas_terii: anul ., .. ... Juna. .. £ 10 2 R
Locul nasterii: localitatea . . ... .. ... Sjudetul .o L. e
. FiulfFiica tui. .. ... ... sialfa... ... .
Domicitiat in localitatea . ... ... ... LSt 07 P , judetul/sectorul |
CL/BiSeria. . ....oovebibens. . , eliberaté/feliberat d—e— .......... ,la data de .

B. Rezu!tatele‘ekaminériior medicale

| Concluzii {Semnatura si
Data  |Afectiuni| Apt/Inapt parafa

examindrii| depistate | conducere | medicului

auto | examinator

Nr. figa/
Specialitatea - | reg.
consultatii

Observatii

Medicina interna

Ortopedie si
traumatologie

Neuroiag_ie

Psihiatrie

Oftaimologie

Otorinolaringologie

C. Mentiuni

1. Solicitantul declard in scris ¢ in situatia in care va fi diagnosticat cu o afectiune
incompatibild cu calitatea de conducitor de autovehicule, tractoare agricole sau
forestiere ori tramvaie va informa unitatea de asistenta medicatd ambulatorie care a
emis fisa medicala asupra situatiei respective.




- 2. Valabilitatea rezultatelor examindrilor medicale previizute la lit. B este de 6 luni de la data
emiterii fisel medicale de citre unttatea de asistenti medicald ambulatorie autorizati.

DECLARATIE:

Subsemaatul/a.......cooooovvemi e ettt e ne s s anenn e s s eeae et rnerens ,declar pe proprie
raspundere ca am fost examinat/a medical st nu sufar de epﬂepsm boli psihice sau alte bolo cronice
ce contraindica obtinerea fisei medicale pentra conducere auto si ca, in situatia in care voi fi
diagnosticat/a cu o afectiune incompatibila cu c,a.htateaf de conducator de autovehicule, tractoare
agricole sau forestiere ori tramvaie, voi informa unitatea de asistenta medicala ambulatorie care a
emis fisa medicala despre situatia respectiva. [ '

Semnatura persoanei examinate,




