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Semnătura şi parafa medicului ______________________________________________

D. CONCLUZIILE MEDICULUI ŞEF DE DISPENSAR POLICLINIC

APT/INAPT de a conduce autovehicule

Semnătura şi parafa medicului,

L.S.

E. ALTE MENŢIUNI

Solicitantul a declarat în scris în fişa de consultaţ ie toate bolile de care a suferit în trecut

şi cele despre care ş tie că a suferit în prezent, c ă nu este în evidenţa altei unit ăţi

sanitare, şi c ă în situaţ ia în care va urma tratamentul medical, se obligă să anunţe că
este posesor al permisului de conducere.

 


