
IML CRAIOVA
LABORATORUL DE MEDICINA LEGALA

POI: A2 - DF9, ed. 1, rev. 0

Cerere de completare a CML nr,

Subserrnatul ............, in vtusti de ........... ani, domiciliat (i) in localitatea:

........1......,jud. ..........., legitimat (d) cu

B.I./C.1., seria ............... ff. ......................., cu CNP: ................................................, v6 rcg se dispuneli

reanalizarea concluziilor Certificatului medico - legal nr. .., eliberat de cdtre IML

Craiova la data de

Data: SemnSlwa:



NR, CERTIFICAT

.................... /............. /
DATA REEXAMINAR]I

POI: A2 - DF11, ed. 1, rev. 0

$EF LABORATOR.

EXAMENE DE SPECIALITATE / ACTE MEDICALE SOLICITATE: SEMNATURA PACIENT

DOCUMENTE MEDICALE PREZENTATE:

CONCLUZII:

FI$A DE REEXAMINARE PENTRU COMPLETARE CML

ACUZE PACIENT

EXAMEN OBIECTIV

Semnatua gi parafa medicului legist


