PROGRAM DE ACTIVITATE PENTRU SERVICII MEDICALE ADIȚIONALE
SPIROMETRIE, MĂSURAREA AMBULATORIE A TENSIUNII ARTERIALE TIMP DE 24 ORE, MĂSURAREA INDICELUI DE PRESIUNE GLEZNĂ-BRAȚ, EFECTUARE ȘI INTERPRETARE ELECTROCARDIOGRAMĂ
Nr. contract MF ....................
Furnizor .........................................................................................................
Medic titular ..................................................................................................
Cod numeric personal  ((((((((((((((
                        Cod parafa  ((((((
PROGRAM SERVICII MEDICALE ADIȚIONALE - MEDIC TITULAR: 
...................................................................................................................
	
	LUNI
	MARȚI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI

	CABINET
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NB – Serviciile medicale adiționale se efectuează în cadrul programului de lucru prelungit corespunzător, în afara programului de cabinet și teren declarat la CASMB.
      Data                                                                         Semnătura
      ................................                                              ...............................................
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