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Setmnatura gi parafa medicului

Raspunsul medicului de specialitate se va face in mod obligatoriu prin scrisoare medicald
catre medicul ce a facut trimiterea si va atasa efectuarea servicillor sau a consuttului solicitat

i va preciza atitudinea terapeuticd de urmat.

*Completeaza medicul de specialitate dacé este cazul (conform legii)



