
Jude�ul _______________________________________ 
Localitatea ____________________________________ 
Unitatea sanitar� _______________________________ 

FI�A DE CONSULTA�II MEDICALE TIP A (B) 
PENTRU CONDUC�TORII DE AUTOVEHICULE 

ziua ____ luna ____________ anul _____ 

A. NUMELE ____________________________ PRENUMELE ___________________

sexul M/F. N�scut(�) în anul _________ luna ____________________ ziua _________ 

în ora�ul/comuna ___________________________ jude�ul ______________________ 

fiul/fiica lui ___________________ �i al(a) ___________________ domiciliat in jude�ul 

_______________________ localitatea ____________________________________ 

strada ___________________________________ numarul ____________________ 

posesorul buletinului de identitate seria _________ nr. ______________ eliberat de 

poli�ia _____________________ cu locul de munc� la __________________________ 

tel. ___________________. 

B. ANTECEDENTELE PERSONALE (se vor atesta de medicul de circumscrip�ie

pentru cei care nu au fi�� la dispensarul policlinic).

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

C. REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE.

Specialitatea
Nr. fi�ei 
(reg. de 
consult.)

Data 
examin�rii

Concluzii 
(boli 

depistate)

Concluzii 
apt/inapt 

conduc�tor 
auto

Semn�tura 
�i parafa 
medicului

0 1 2 3 4 5 

Boli 
interne

Chirurgie-
ortopedie 

BISTRITA NASAUD

NAIPU

SPITALUL 9

2017Martie01

Popescu Ion
1987 Ianuarie 05

DEALU MARE SUCEAVA
MARIN MARIA

OLT CARACAL
MANTUIRII 23

OT 30405
SPLCLEP CARACAP CASNIC

0726262626
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Neuro-
chirurgie

    

Psihiatrie 
examen 

psihologic 

     

Oftalmologie 

     

O.R.L. 

     

Obstetric�
Ginecologie

     

Serologia sângelui 

Unitatea sanitar� _________________________________________________ 

Nr. buletin _____________ data __________ Rezultatul__________________ 

Semn�tura �i parafa medicului ______________________________________ 

D. CONCLUZIILE MEDICULUI �EF DE DISPENSAR POLICLINIC 

APT/INAPT de a conduce autovehicule 

Semn�tura �i parafa medicului,
                                                                                                   L.S.  

E. ALTE MEN�IUNI 
Solicitantul a declarat în scris în fi�a de consulta�ie toate bolile de care a suferit 
în trecut �i cele despre care �tie c� a suferit în prezent, c� nu este în eviden�a 
altei unit��i sanitare, �i c� în situa�ia în care va urma tratamentul medical, se 
oblig� s� anun�e c� este posesor al permisului de conducere.
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