
Anexa 4c 

iudeţul 

Localitatea ............................................ 

Unitatea sanitară ................................... 

timbru 
fIscal 

L.S. 

CERTIFICAT MEDICAL Nr............................. 
anul....................luna...................................ziua............ 

În baza referatului Dr................................................................................................. 
numele şi prenumele 

în calitate de .............................................................................................................. 

Se certificů de noi eă................................................................................................. 
numele şi prenumele 

coclul numeric personal 

ri l l I I l l I I I I l I învârstăde ............. 

Domiciliat înjud./sect................................l oc........................................................ 

131/Cl seria ............nr ............................având ocupaţia de..................................... 

Ia ................................................................................................................................. 

Este sufcrind de.......................................................................................................... 

S-a eliberat prezentul spre a-i servi ............................................................................ 

L.S. 
APROeAT 

Mcdic director, 

9,,,,, ,,,,,,,,, , 9,,,,,,, 9,9,,,,,, 

26/49 


