FIŞA DE DECLARARE/COMUNICARE
 BOLNAVI CRONICI ŞI PERSOANE CU HANDICAP
22.7

Serveşte medicilor pentru declararea nominală obligatorie a bolnavilor sau handicapaţilor, la depistarea lor, precum şi de a comunica unităţilor medicale toate prestaţiile medicale acordate acestor categorii de bolnavi sau handicapaţi.


Se completează într-un exemplar de către unitatea sanitară îndreptăţită şi se expediază oficial unităţii medicale de care aparţine bolnavul cronic sau handicapat, pentru evidenţă, urmărirea stării de sănătate şi raportarea anuală (reţeaua primară şi ambulatorie).

	1. Judeţul ..........................................

	4. Data declarării / comunicării


	2. Localitatea .....................................

	anul .......... luna ........................ ziua ......


	3. Unit. sanit. .....................................          

													
	                                                              Codul numeric personal al bolnavului



	FIŞA DE DECLARARE / COMUNICARE

BOLNAVI CRONICI ŞI PERSOANE CU HANDICAP
 5. Numele ....................................... Prenumele ........................................................

 6. Sexul:  M / F;  7. Data naşterii: anul ........... luna .................................. ziua ....... 

 8. Domiciliul legal / stabil: jud./ sect  ....................... loc. .........................................

str. ................................................................. nr. ....... bl. ....... sc. ...... et....... ap. ......

 9. Este suferind de: ....................................................................................................

A fost examinat / tratat în unitatea noastră.

10. A fost spitalizat în perioada: .................................................................................

11. Starea la ieşire: ameliorat / staţionar / agravat / decedat

22.7; A6; t2
	12. I s-au  efectuat următoarele tratamente / intervenţii:
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
13. Se recomandă:

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
                               Semnătura şi parafa medicului,

                               ………………………………..                    L.S.


