		 Anexa nr. 2
la Regulamentul sanitar 
privind modul de cercetare şi
 confirmare a diagnosticului de
 boală (intoxicaţie) profesională 
	Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova                         

	
_____________________________________________
                       Denumirea instituţiei   

	

	


                                           FIŞA DE SEMNALARE nr.______________
 a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale
 sau modificare a  diagnosticului prezumtiv

Către:
unitatea economică, ___________________________________________________________
CSP teritorial__________________________________________________________________
Nume, prenume şi patronimic ___________________________________________________
Sexul (m/f)___________
Data naşterii: anul ________ luna ___________ziua __________
Buletin de identitate: seria ____ nr._____________cod personal ________________________
Domiciliul ___________________________________________________________
telefon: fix_______________mob: _______________ e-mail________________________
Locul de muncă: 
Unitatea economică______________________________________________________________
adresa ____________________________________________ telefon _____________________
domeniul de activitate: __________________________________________________________
Denumirea secţiei, sectorului_____________________________________________________
Profesia, funcţia_____________________________________________________________________ 

Diagnosticul prezumtiv (modificat) ____________________________________________________________________________________   
                                                  * denumirea grupei bolilor,  **  denumirea maladiei 
___________________________________________________________________________________
Factor(i) eventual(i)  de risc cauzal ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________

_________________________                                                       _____________________________
Semnătura şi ştampila medicului                                     Semnătura şi ştampila medicului şef IMSP/private 

Data completării: 
 anul_____ luna__________ ziua ____

Data expedierii: 
anul_____ luna__________ ziua ____  
Data înregistrării la CSP: 
anul_____ luna__________ ziua ____                                          _____________________________
nr.________                                                                                                 Semnătura, Nume, Prenume
* Pentru unitatea economică se înscrie denumirea grupei bolilor profesionale
** Pentru CSP teritorial se înscrie denumirea maladiei profesionale
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 Anexa nr. 4
la Regulamentul sanitar 
    privind modul de cercetare şi
 confirmare a diagnosticului de
 boală (intoxicaţie) profesională 

                                    FIŞA DE DECLARARE A CAZULUI
        DE BOALĂ (INTOXICAŢIE) PROFESIONALĂ nr.___________
Către:
unitatea economică, __________________________________________________
CSP teritorial______________________________________________________
Nume, prenume şi patronimic ___________________________________________________
Sexul (m/f) ___________
Data naşterii: anul ________ luna ___________ziua __________
Buletin de identitate: seria ____ nr._____________cod personal ________________________
Domiciliul ___________________________________________________________
telefon: fix_______________mob: _______________ e-mail________________________
Locul de muncă: 
Unitatea economică_______________________________________________________
adresa ____________________________________________ telefon _____________________
domeniul de activitate: __________________________________________________________
Denumirea secţiei, sectorului,etc.__________________________________________________
Profesia, ocupaţia_____________________________________________________________________ 

Diagnosticul definitiv***  _______________________________________________________________
                                               * denumirea a grupei bolilor, **  denumirea maladiei 
___________________________________________________________________________________
Factor(i) de risc cauzal__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Diagnosticul prezumtiv ________________________________________________________________
                                                 * denumirea a grupei bolilor,   ** denumirea maladiei 
___________________________________________________________________________________
Diagnosticul modificat: 1)_______________________________________________________________
                                                                data modificării
2) _________________________________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________________________________

_________________________                                                       _____________________________
Semnătura şi ştampila medicului                                         Semnătura şi ştampila conducătorului Centrului            republican de boli profesionale 
Data completării: 
anul_____ luna__________ ziua ____

 Data expedierii: 
anul_____ luna__________ ziua ____                                                                                                                                                       
Data înregistrării: 
anul_____ luna__________ ziua ____                                                         _________________________
nr.______                                                                                                                     Semnătura, Nume, Prenume 
   * Pentru unitatea economică se înscrie denumirea grupei 
**  Pentru CSP teritorial se înscrie denumirea maladiei
***  În cazul schimbării diagnosticului – se expun argumentele
