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	TRATAMENTE EFECTUATE ÎN STAŢIUNEA
	
	
	
	
	EXAMENE ŞI INVESTIGAŢII
	DIAGNOSTIC:
	

	
	BALNEOFIZIOTERAPICĂ:
	
	
	
	
	Felul
	Data
	Nr.
	Rezultatul
	
	

	
	a) Nr. proceduri majore cu:
	
	
	
	
	Ex radiologic
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	pulmonar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Examen
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	faringian
	
	
	
	
	

	
	b) Nr. proceduri ajutătoare cu:
	
	
	
	
	Examen
	
	
	
	BOLI ASOCIATE:
	

	
	
	
	
	
	
	copro-parazitar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	V.S.H.
	
	
	
	
	

	
	Medicamentos cu:
	
	
	
	
	Hemograma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Examen de
	
	
	
	STAŢIUNILE şi anii în care a mai
	

	
	
	
	
	
	
	urină
	
	
	
	fost la tratament balnear:
	

	
	STAREA LA IEŞIRE: 

Ameliorată / Staţionară / Agravată
	
	
	
	
	T. A.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Ex. ginecol. şi sta
	
	
	
	STAŢIUNI PROPUSE:
	

	
	OBSERVAŢII ŞI RECOMANDĂRI:
	
	
	
	
	rea de graviditate
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Examene suplimentare de profiluri*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PROFILUL:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data: anul .............. luna ............................ ziua ..........
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Semnătura şi parafa medicului,
	

	
	Semnătura şi parafa medicului,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	



L. S.
	
	
	
	
	
	
	
	
	L. S.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	*) Conform anexei 1, din instrucţiunile M. S. P.
	


