Anexa nr. 1

Nr. ............................ / ............................................

FIŞĂ DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII – continuare –   

Data:

anul

luna

ziua
Locul consultaţiei*
Greutatea. Temperatura.

Simptome obiective şi subiective în legătură cu boala.

Aprecieri asupra dezvoltării somatice şi neuropsihice.
Diagnostic
Cod
Prescripţii.

Recomandări**








  * C = cabinet; D = domiciliu; A = alte locuri.

** Se va trece semnătura şi parafa medicului după fiecare consultaţie. 

22.6; A4; t2

FIŞĂ DE CONSULTAŢII MEDICALE COPII – continuare –   

Data:

anul

luna

ziua
Locul consultaţiei*
Greutatea. Temperatura.

Simptome obiective şi subiective în legătură cu boala.

Aprecieri asupra dezvoltării somatice şi neuropsihice.
Diagnostic
Cod
Prescripţii.

Recomandări**








  * C = cabinet; D = domiciliu; A = alte locuri.

** Se va trece semnătura şi parafa medicului după fiecare consultaţie. 

