ANEXA 34

Policlinica
Oficiul/Cabinetul de expertizd medicald
g1 recuperare a capacitdtii de munca

Citre,
Spitalul/Policlinica
Serviciul
Orasgul

Se trimite D1/Dna

......................................................... pentru a i se face

Rezultatul examindrilor va fi Inscris pe contrapagina.

SEFUL CABINETULUI/OFICIULUI SECRETAR,

L.S. parafa, semndtura

NOTA: Persoana examinatid va fi identificatid (buletin de identitate).
Rispunsul va fi trimis cabinetului/oficiului, In plic Inchis.

Verso

Unitatea medicald ..........ccciine.-.
Rezultatul examenelor medicale cerute:

(parafa, stampila)



