România                                                                                                      
Unitatea sanitară Localitatea 
Numele medicului de familie 
Nr. fişă / carnet de sănătate 

FIŞĂ MEDICALĂ SINTETICĂ

Numele şi prenumele pacientului........................................................
Data şi locul naşterii ..............................................................................
CNP...........................................................................

I.Anamneza…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II.Antecedente personale patologice 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….....................................................................................................................
III. Diagnosticul medical  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………
IV.Certificatele medicale actuale eliberate de specialisti  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V.Tratamente urmate şi recomandate:

	Nr. crt.
	Tipul tratamentelor
	Tratamente urmate


	Tratamente recomandate

	1
	Medicamentoase
	
	

	2
	Recuperare neuromotorie


	
	

	3
	Chirurgicale


	
	

	4
	Ortopedie


	
	

	5
	Protezare


	
	

	6
	Psihoterapie


	
	

	7
	Recuperare psihică


	
	

	8
	Oftalmologie


	
	

	9
	Audiologie


	
	

	10
	O.R.L.


	
	

	11
	Cardiologie


	
	

	12
	Fizioterapie


	
	

	13
	Endocrinologie


	
	

	14
	Gastroenterologie


	
	

	15
	Neurologie


	
	

	16
	Altele (cu specificaţie)


	
	


VI. Stadiul actual al bolii (înconjuraţi etapa în care se potriveşte):

· de debut,

· de stare evolutiva
· stabilizat,

· terminal.

VII. Satrea generala: Buna

                                  Satisfacatoare

                                  Precara

VIII.Recomandarile medicului de familie......................................................

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

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

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

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

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

.........................................................................................................................
Data ………………                                      Medic de familie, 
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