CMI CABINET MEDICAL PEDIATRIE DR. BURLACU IURIE

Sibiu Fundatura Brazilor Bloc 1 sc. B

Tel. 0269240180; Mobil: 0726331765 ; 0740956088
CIF 209991242

RUCM 056862/590/19.03.2009

in dorinta de a pregéti cat mai bine consultatia copilului dumneavoastra, va rugam s& completati fisa de mai jos.
FISA PACIENTULUI

Informatii confidentiale: Informatiile cuprinse Tn acest document nu vor fi publicate si vor fi utilizate doar de

Nume: Prenume:

oL I N U NN NN NN SN U O N N NN

Sex: Masculin [ | Feminin [ ] Data nasterii: zi luna an

Adresa : Localitatea Str. nr. bloc ap.

Certificat de nastere: Serie nr.

Carnet de sanatate:

Medic de familie:

PACIENT

Asistat la nastere: Da[ ] Nu[] Starea la nastere:

Rangul copilului:___ Nascut la: __luni. Greutatea (nastere) inaltimea (nastere)

Alimentat natural ____ luni Malformatii congenitale

Antecedente patologice

Antecedente familiale

Boli

Tata : Nume: Prenume:

CNP’ ‘ ’ ’ ‘ ‘ | ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ‘Datanagterii:zi luna an
Bl (Cl): Serie nr. Telefon : Fix Mobil

Loc de munca : Profesie :

Asigurat [ ] Alta casa de asigurari

o

PARINTI

Mama : Nume: Prenume:

CNP’ ‘ ’ ’ ‘ ‘ | ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ‘Datanagterii:zi

luna

an

BI (Cl): Serie nr. Telefon : Fix Mobil

Loc de munca : Profesie :

Asigurat [ ] Alta casa de asigurari




