Judetul ..o, anul ............. una ..o, ziua ...

Localitatea ..o,

Unitatea SanItara ...
Codul numeric personal

BILET DE INTERNARE

LB e e e

NUMEIE ..o Prenumele ...
Sexul M/ F, vérsta ............. ani. Domiciliul: judetul: ..o,
localitatea .........cc..ooooeecc ] | OO nr....

DIAGNOSHICUL ..o

Tratamente APIICALE: ..o e

Examene de laborat., radiologice, explordri functionale efectuate (data si
rezultatul):

14.2; A5; t2

- continuare -




