
MINISTERUL S II
AL REPUBLICII MOLDOVA

O R D I N

02.06.2009 mun. Chi in u Nr. 158

Cu privire la modificarea formularului nr.044/e

În scopul eficientiz rii acord rii asisten ei medicale fizioterapeutice i utiliz rii
eficiente a documenta iei de eviden  medical  primar  de c tre serviciul fizioterapeutic,
în temeiul Regulamentului privind organizarea i func ionarea  Ministerului S ii,
aprobat prin Hot rîrea Guvernului nr. 326 din 21 martie 2007,

O R D O N:

1. Se aprob  modificarea formularului de eviden  medical  primar  nr.044/e,
aprobat prin ordinul Ministerului S ii nr.139 din 28.05.02, conform anexei.

2. Conduc torilor institu iilor medico-sanitare a pune în aplicare modelul nou al
formularului de eviden  medical  primar  nr.044/e „Fi a de tratament fizioterapeutic i
recuperare medical ”, începînd cu 01.07.09.

3. Directorului Centrului Na ional de Management în S tate (dl Mihai Ciocanu) a
prezenta pentru editare modelul formularului aprobat, în termen pîn  la 10.06.09.

Controlul execut rii prezentului ordin se atribuie dlui Mircea Buga, viceministru
ii.

Ministru                  Larisa CATRINICI



Ministerul S ii al Republicii Moldova DOCUMENTA IE  MEDICAL

Formular nr. 044/e___________________________________________________
                                        denumirea institu iei
                                   Aprobat de MS al RM

  

Fi a de tratament fizioterapeutic i recuperare medical

Fi a bolnavului de sta ionar (ambulator) nr.  _________. Medicul curant_______________________________
 ( )          

Numele, prenumele bolnavului ,
, 

Num r de identificare .Vîrsta __________   Sex     M  /   F        (a specifica)
                                                         /          ( )

Asigurat, contraplat , contract  (a specifica),
, ,   ( ),

dac  e asigurat de înscris    seria___________,  nr. ______________ poli ei de asigurare,
                                                      ,

Din ce sec ie, cabinet (specialist) este trimis bolnavul -
,  ( ) 

Diagnosticul -

- .

Simptomele principale ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data Denumirea procedurii i parametrii

N.P. i semn tura medicului fizioterapeut -



Nr.
de

ord. Data Denumirea procedurii Dozarea Durata
- Unit i

Semn tura
asistentei
medicale

Alte
men iuni

Eficacitatea tratamentului: îns to ire,  ameliorare,  f  schimb ri,  agravare  (a specifica).
: , , ,  ( ).


