UNITATEA SANITARA .. ..o e et ee e

Data: ..o
DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL
in vederea incadririi copilului cu dizabilitati in grad de handicap
BOALA CANCEROASA
NUME §i prenume COPil.....coceiceneicesrenssrrcsssrisssanssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssses Varsta: ............

v' Intratament curativ: DAO  NUO

Data incheierii tratamentulul CUratIV: .......occooiiiiiie e

v' Remisiune completd: DA O NUDO,decand...........coooiiiiiii e,
v" Remisiune completa:

Cu recuperare incompleta (existd/persista susceptibilitate la procese infectioase): DA O NU O
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Cu sechele postterapeutice: DA O NU O, daca DA, completati la diagnosticul aferent

Tn tratament paleativ: DA O NU O

Data completarii:

Semnatura si parafa
Medic specialist,
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