SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SF. SPIRIDON IASI
UNITATE FUNCTIONALA REGIONALA DE URGENTA

Bulevardul Independentei nr. 1, cod 700111, IASI
Tel. 0232-240822, fax 0232-211257
NIVEL DE COMPETENTA IA www.spitalspiridon.ro , e-mail: office@spitalspiridon.ro
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FISA MEDICALA GRUPA |, Il
pentru solicitantii permisului de conducere auto si pentru conducatorii
de autovehicule care solicita reinnoirea permisului de conducere auto

NUMEI . .vveeeeee e, , Prenumele... e,
Sexul M/F, Data nasterii: anul ................... Suna e, P4 [VF- IO ,
Locul nasterii: localitatea .......ccccocceeeevcieeeennne, Judetul ..o ,
Fiul/Fiica Ui cveeeeee e Si Al 8 i ,
Domiciliat Tn localitatea .......cccceeeeeevccivveeeeeceeeireee, S St s Nroeeeeeees
judetul/sectorul .......ooveveeeeiiiieceeeceee e C.I./B.l. seria....... 3] GO ,
eliberatd/eliberat de .........coovvveevvveeveecnnnnne, la datade..cconvciiiveeeeeiiiiieee,

B. REZULTATELE EXAMINARILOR MEDICALE

CONCLUZII*
NR. FISA/ REG. SEMNATURA S|
SPECIALITATEA DE EX AEI:/I;\I.I:ARII ';:ifg.::.:_\g PARAFA MEDICULUI| OBS.
CONSULTATII Apt Inapt EXAMINATOR
conducere | conducere
auto grupa | auto grupa
0 1 2 3 4 5 6
IMEDICINA
INTERNA

PNEUMOLOGIE**

ORTOPEDIE
'TRAUMATOLOGIE

NEUROLOGIE

(cod FMA ed.1 rev.1 /08.10.2019)

CONCLUZII*
NR. FISA/ REG. SEMNATURA Sl
SPECIALITATEA DE EXAmT&R" Anl:zi(l:;'xrel PARAFA MEDICULUI| OBS.
CONSULTATII Apt Inapt EXAMINATOR
conducere | conducere
auto grupa | auto grupa
0 1 2 3 4 5 6
PSIHIATRIE
O.R.L.
(OTORINOLARIN
GOLOGIE)
OFTALMOLOGIE

*Dacd pacientul este apt conditionat se vor mentiona conditiile (de ex. Apt Conditionat de purtarea ochelarilor,
aparatului auditiv etc.)

**Controlul pneumologic pentru identificarea riscului de apnee in somn se realizeazd doar pentru solicitantii de permise
pentru grupa Il.

C. CONCLUZIILE coordonatorului unitatii de asistenta medicala ambulatorie autorizata

APT/INAPT CONDUCERE AUTO GRUPA | categoria.........
APT/INAPT CONDUCERE AUTO GRUPA Il categoria........

DIRECTOR MEDICAL:

(semndtura si parafa /stampila spitalului)

D. MENTIUNI

1. Solicitantul declard in scris, pe propria rdspundere, cd isi dd acordul cu privire la

utilizarea si prelucrarea datelor personale, cd au fost mentionate in fisa medicald toate bolile pe
care le-a prezentat in trecut si le prezintd in prezent, cd nu se afld in evidenta unei alte unitdti
sanitare si cd in situatia in care va urma orice tratament medical se obligd sG anunte cd este

posesor al permisului de CONAUCEIE...............ueeeeeeeeeciieiiee e e eeecitere e e e e e
(semndturd solicitant)

2. Fisa medicald se completeazd in doud exemplare; un exemplar se elibereazd solicitantului, celdlalt exemplar, insotit
de adeverinta de boli cronice eliberatd de medicul de familie, se arhiveazd de cdtre unitatea medicald ambulatorie
autorizatd.

3. incazulin care la una dintre concluziile medicale la specialitdtile prevdzute la lit. B solicitantul fisei medicale este
mentionat ca inapt conducere auto, atunci aceasta va fi si concluzia finald.

4. Valabilitatea fisei medicale prevdzute este de 1 an de la data emiterii fisei medicale de cdtre unitatea de asistentd
medicald ambulatorie autorizatd.

(cod FMA ed.1 rev.1 /08.10.2019)
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