CERTIFICAT MEDICAL PRENUPŢIAL

17.1

Serveşte oficiului de stare civilă în vederea încheierii căsătoriei.

Se eliberează de către medicul de familie, într-un exemplar, din care, partea detaşabilă se predă persoanei care-l solicită.

	Judeţul .....................................................................
	
	
	Judeţul .....................................................................

	Localitatea .............................................................
	
	
	Localitatea .............................................................

	Unit. sanit. .............................................................
	
	
	Unitatea sanitarã .............................................................

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Codul numeric personal al solicitantului
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Grup sanguin ....................    Rh ........................
	
	
	               Grup sanguin ............................          Rh .........................................

	CERTIFICAT  MEDICAL
	
	
	CERTIFICAT MEDICAL PRENUPŢIAL*)   Nr. ................             

	PRENUPŢIAL  Nr. .............................
	
	
	

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

	
	
	
	

	Numele .................................................…................
	
	
	Subsemnatul .........................................................................……………...... medic (calitatea)

	Prenumele  ..................................................…........
	
	
	.......................................………................. , certific prin prezentul că am examinat astăzi:

	vârsta ....….... C.I./B.I seria ........... Nr......…......
	
	
	................ /................ / ...........  pe ....................……………………………………............................

	Domiciliul: localit. .....................…......................
	
	
	    anul            luna          ziua                               (numele şi prenumele cu litere majuscule)

	str. .................................................…....... nr. ..........
	
	
	......................................................…....... în vârstă de ................... ani,  cu domiciliul în loc.

	Data examenului clinic general:
	
	
	………………….…… str. ………………….………..………….. nr. ………. având C.I./B.I.

	anul ................ luna ...............…............ ziua .........
	
	
	seria ..........…....... Nr. ……................................  şi am am constatat pe baza examenului

	- nu  suferă  de  o  boală  venerică  în  formă 
	
	
	clinic şi al determinărilor de laborator că:

	transmisibilă (Buletin  de laborator nr.
	
	
	- nu  suferă  de  o  boală  venerică  în  forma  transmisibilă (Buletin  de laborator

	.....................  din ................................................... )
	
	
	nr. .......………………….... din: anul ................... luna........................................ ziua ...............)

	- nu prezintă leziuni pulmonare evolutive tbc
	
	
	radiologie nr. .………….......... din: anul ................ luna.............….................... ziua ...........)

	 (Buletin  rad. nr. ................ din ................................. )
	
	
	- este normal din punct de vedere neuropsihic.

	- este normal d.p.d.v. neuro psihic
	
	
	

	
	
	
	

	Semnătura şi parafa medicului,
	
	
	* Serveşte organelor de stare civilă în vederea încheierii căsătorieie
	
	Semnătura şi parafa medicului,

	                       ..................................
	
	
	
	L. S.
	..................................
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