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Formular medical

(se va completa de către medicul de familie)

Informaţii personale participant:
Nume___________________ Prenume____________________

Data naşterii (zi/lună/an) _____/_____/_________       Sex   □ M   □ F

Are probleme medicale?       □ Da   □ Nu

(Dacă da, descrieţi – folosiţi formularul dacă e nevoie):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Are alergii (la alimente, medicamente, insecte etc.)       □ Da   □ Nu

(Dacă da, descrieţi – folosiţi formularul dacă e nevoie):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Are restricţii în ceea ce priveşte dieta?        □ Da   □ Nu

(Dacă da, descrieţi – folosiţi formularul dacă e nevoie):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Alte informaţii:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aviz epidemiologic_______________________________________________________________

Medic de familie Dr. _____________________________________ Tel: ____________________ ______________________________(nume participant) este clinic sănătos şi poate participa la activităţile „SILEX TOOLS”, organizată în perioada 21 – 28 august 2011, la Cremenea – Sita Buzăului „Malu Dinu Buzea”, jud. Covasna.
Semnătura participantului / Parafa şi semnătura medicului:

Data:
_________________________________                                           ___________________
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