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Declaratia medlcu|u| www.alico.ro / h.o@alico.ro
Va rugadm ca acest formular sa fie completat de catre medic.
V& rugdm sa bifati serviciile medicale de care a beneficiat pacientul.

O INTERNARE IN SPITAL O ANESTEZIE

O SPITALIZARE O TRANSPORTUL CU AMBULANTA
O SPITALIZARE iN TERAPIE INTENSIVA O VIZITA MEDICALA LA DOMICILIU
O CONVALESCENTA O MONITORIZAREA DIAGNOSTICARII

O INTERVENTIE CHIRURGICALA
Numele pacientului:

Data:

1. Care a fost data aparitiei primelor simptome ale imbolnavirii (data producerii accidentului)? Care parte a
corpului a suferit vatamari?

2. Diagnosticul, anamneza, complicatii (precizati codul medical al acestora):

3. Precizati numele, adresa si telefonul celorlalti medici care au furnizat consultatii i tratament in acest caz,
precum si data consultului:

4. Spitalizare. Data internarii: Data externarii:

Numele, adresa si telefonul institutiei medicale:

5. A fost necesara spitalizare in Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva?
DA 0 NU 0 Cate zile

6. Conform opiniei medicale, a fost necesara o perioada de convalescenta dupa spitalizare?
DA 0 NU 0
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7. A fost practicata vreo interventie chirurgicala in acest caz? Daca da, va rugam precizati detalii (tipul
acesteia), In cazul unei suturi precizati lungimea si directia

8. Pentru interventia chirurgicala ca urmare a evenimentului suferit a fost necesara anestezierea?
DA 0 NU 0 Tipul de anestezie

9. A fost necesar transportul asiguratului cu ambulanta?
DA 0 NU 0

10. Sunt necesare vizite medicale la domiciliu Tn termen de 180 zile in legatura directa cu tratamentul post-
spitalizare sau postoperator ca urmare a evenimentului suferit?
DA 0 NU 0 Cate vizite

11. Este necesara o monitorizare a diagnosticarii Tn termen de 180 zile Tn legatura directa cu tratamentul
post-spitalizare sau postoperator ca urmare a evenimentului suferit?
DA 0 NU 0

12. A mai avut pacientul acelasi tip sau alte tipuri similare de imbolnaviri / accidentari in trecut?
DA 0 NU 0

Daca da, precizati detalii.

13. Pacientul prezinta vreo suferinta sau afectiune cronica? Daca da, va rugam descrieti (specificati de
cand).

Certific in continuare ca toate raspunsurile la intrebérile de mai sus sunt corecte si adevarate conform
cunostintelor mele.

Data: Numele, semnatura si parafa medicului
Adresa:

Telefon:

Aceasté declaratie medicald nu constituie o sursa de decontare.
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