Serie si Nr bilet
(necesare la programarea
pentru investigatii laborator)

Bilet de trimitere pentru sérvicii medicale clinice/Bilet de internare utilizat
in sistemul de asigurari sociale de sanatate
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2. Unitate medicala CImMF Nivel de prioritate
CU| ......... M X K M i D Amb. -
Sediu (102MIALE, Sty NE) v Spec. | Urgenta | |
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3. !Jate de identiﬂcare. pacient Progr. nat./Preventie [ Salariat [] Veteran
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6. Motivul trimiterii catre alte specialitati clinice/in vederea j
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.............................................

7. Investigatii si tratamente efectuate:
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8. Numar de consultatii acordate: _~
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