	Judeţul …………………………
	
	anul ............. luna .......................... ziua .........

	Localitatea …………………………
	
	

	Unitatea sanitară ………………..................
	
	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	BILET DE IEŞIRE DIN SPITAL



	Numele ....................................................... Prenumele ...................................................................

	Sexul M / F în vârstă de ............ ani, cu domiciliul în: judeţul ............................. 

	localitatea ..................................... str. ..........................................................................  nr. .............

	Cabinetul medical: ............................................................................................................................

	A fost internat în secţia ..................................................................................................................

	Cu diagnosticul: ..................................................................................................................................

	...........................................................................................................................................................................

	ESTE / NU ESTE purtător de germeni. Felul: ................................................................

	......................................................  Tipul: ..................................................................................................


REZUMATUL FOII DE OBSERVAŢIE

(Epicriză, indicaţii)

faţă                                                                                    14.3; A5; t2
                           Semnătura şi parafa medicului,

                                                  ……………………………...

verso

