
1. Date de identitate

CNP............................

Bloc.............. Localitatea......... .. ..... Judetul....

Nume.........

REFERAT MEDICAL

Prenume..............................

. Varsta......... Domiciliul str...............................nr
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9.

Diagnostic clinic si forma clinica evoluativa a bolii:

Durata de evolutie a bolii:

Evolutia bolii: Stationara ameliorare

mediu

agravare vindecare

rezervatPrognosticul de viata:
Starea prezentata:

Bun

a)

b)

c)

d)

Subiectiv:

Obiectiv:

Examene de laborator recente care sa sustina dg. ( se vor anexa)

Explorari functionale recente, care sa sustina dg. (se vor anexa)

Tratamentul urmat si raspunsul la tratament Bun
Prognoza de recuperare:

mediu nesatisfacator

Controale effectuate in perioada dintre reviziuni ( data controlului ,existent

decompensarilor care au necesitat internare in spital — se va anexa biletul de iesire din
spital):

Cooperarea medic- pacient

Data.

Buna mediocru dificila


