ANEXA 2
(Anexa nr. 19 la normele metodologice)
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Unitatea MedicCala: v v vttt ittt teteeeeeeeeenenenenens

NUMELle Si PrenUME e i ittt it ittt ettt e eeneeeeeneeeeneeeeoneeeenneeneas
Sexul ........ CNP | | | ) L IV VIV o | | |, cetatenie .............

Data nasterii: anul ......... luna . e i i ziua «.i i
Buletin/Carte de identitate seria ....... ol
Adresa de domiciliu

Date de contact actuale (telefon, fax, e-mail)
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Statusul socioprofesional (pensionar de invaliditate, pensionar

varstd, persoand cu handicap, angajat cu unul sau mai multe contracte de

MUNCEA) e e ettt e et oo eeeeeeeeeeenneeeen
Unitatea angajatoare (denumire, cod CAEN, CIF)

Diagnosticul prezumtiv .....ceiei i nereennneens (CIM)

Factorul de risc profesional
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Unitatea mMedicCala: v vt it ittt ettt eeeeeeeeeeeoeeeenenens

Diagnosticul prezumtiv de boala profesionala:

Comisie de pneumoconioze: nr. registru/data: .......iieieneeneennennn

Data completdrii:

Stampila unitdtii sanitare

Medic medicina MUNCIi: & ittt ittt ittt ettt et e eeeeeeeneaneenens
Cod parafd: ...ttt ittt e et

(semndatura si parafa)



