MD/IT 213

COD. CI536 v1.0

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA $I REPUBLICA ITALIANA
iN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
ACCORDO TRA LA REPUBBLICA DI MOLDOVA E LA REPUBBLICA ITALIANA
IN MATERIA DI PREVIDENZA SOCIALE

RAPORT MEDICAL Institutia care a receptionat cererea /
PERIZIA MEDICA Istituzione che ha ricevuto la domanda
Articolul 6 din Acord | e
Articolo 6 dell'Accordo Data depunerii /
Data di presentazione ...........ccccoveeeeeeecnvveene.

Timbro / Stampila:

1 Institutia destinatara / Istituzione destinataria
1.1 | Denumirea/ Nome
1.2 | Adresa/ Indirizzo

Partea A: Urmeaza a fi completata de catre solicitant
Parte A: Da compilare a cura del richiedente

2 Persoana care a fost examinata medical / Persona esaminata
2.1 | Numele / Cognome
Numele la nastere, precum si alte nume anterioare / Cognome alla nascita e cognomi precedenti
2.2 | Prenumele / Nome
2.3 . . .
Data nasterii / Data di nascita .............cc.cc.cceunes
24 . . .
o o1U | o F= T (Yo A W To T To R [ g = L] o = USSR
2:5 WX L= W o 11 .o
2.6 | Numarul Personal de Identificare — Codul Personal de Asigurare Sociala /

Numero di identificazione personale — Numero di assicurazione sociale

Tn Republica MoIdOVa / IN MOIAOVE ..........c.coeeevieeeeeeeeee et ee e see e ee et nee e en e

Tn Republica Italiand (Cod Fiscal) / In ltalia (COdICe FISCAIR) ........ccevevevieieeeeeeeeeeeeeee et ee e en s
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2.7 Ultimul loc de munca / Ultimo lavoro svolto

2. PR < . . .
8 Data incetarii activitatii de munca / Data di cessazione del rapporto di lavoro

2.9 | Data depunerii cererii de stabilire a dreptului de pensie /
Data di presentazione della domanda di pensione

Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata

Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................

3 Scopul efectuarii examenului medical / Scopo della visita medica

3.1 | O pensia de dizabilitate cauzata de afectiuni generale / pensione di invalidita causata da una condizione generale

O alte motive (de specificat) / altri motivi (specificare):

4 Perioada de studii, perioada asigurata si neasigurata, statutul angajatului /
Periodi di studio, periodi non coperti da contribuzione, lavoro dipendente

Toate formele de studii / Titoli di studio

Tn prezent / Attualmente [ este/presta [ nueste/nonpresta angajat/ attivita lavorativa
Stare civila / Stato civile: O singur/a — celibe / nubile O maritat/a - coniugato/a

O divortat/a - divorziato/a O vaduv/a - vedovo/a

Numarul copiilor / Numero di figli: ..............

5 Declaratia solicitantului / Dichiarazione del richiedente

Eu declar ca informatiile pe care le-am prezentat sunt corecte si complete. Eu permit Institutiile de securitate sociala
competente sa faca schimb de informatii si documente referitoare la starea sanatatii mele, in scopul mentionat in
punctului 3 al acestui formular.

Dichiaro che le informazioni da me rese sono corrette e complete. Autorizzo le Istituzioni previdenziali competenti a scambiare
informazioni e documenti riguardanti il mio stato di salute, per lo scopo menzionato al punto 3 del presente modulo.

Data/Data.........cccocvuvvvevenennns Semnatura / Firma
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Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata
Data nasterii / Data di nascita ..................... Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................

Partea B: Raport medical detaliat (urmeaza a fi completat doar de catre medicul examinator)
Parte B: Perizia medica dettagliata (da compilare esclusivamente dal medico esaminatore)

6 Raportul a fost pregatit in baza investigarii medicului examinator /
La perizia é stata redatta sulla base delle valutazioni del medico esaminatore

6.1 | Numele medicului / Cognome del medico

6.2 | Prenumele medicului / Nome del medico

6.3 | Adresa/ Indirizzo

Furnizarea urmatoarei informatii cu privire la persoana asigurata (mentionata in punctul 2 partea A) /
Informazioni sulla persona assicurata (di cui al punto 2 parte A)

7 Antecedente medicale, bolile curente si alte informatii importante /
Anamnesi medica, attuali malattie e altre informazioni importanti

8 Acuze prezente / Attuali malattie
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Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata

Data nasterii / Data di nascita .....................

Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................

9 Examinarea: raportul medicului specialist (cu anexarea investigatiilor petrecute, precum si descrierii
deficientelor functionale, examenul de laborator, rezultatul examinarii, etc. ) cu includerea rezultatului
examinarii, in original sau copia anexata /

Esami: Rapporto del medico specialista (in allegato le indagini svolte, nonché la descrizione delle carenze
funzionali, esami di laboratorio, risultati degli esami, ecc.) inclusi i risultati degli esami, in originale o in
copia autenticata

9.1 Starea generala / Stato generale
Talia/ Altezza: ................ cm Masa corporala / peso ................. kg

Statutul nutritional / Stato nutrizionale:

[J normoponderal / normale [ supraponderal / sovrappeso [ subponderal /sottopeso

MUCOBSEIE / IMUCOSE ...ttt ettt ettt e e et et et e et rh e bt s bt e b e s e s bt et e eae e she e et e e e e sbe e beenneneean
TEQUMENEEIE / PIIE . ...ttt et e et ettt et ettt e e e eeteesteesree e bt e e beesaseesseeeeateeatee e teeanreeanraen
Starea mentala si de spirit / Stato mentale e tono dellumore ...

Observatii / Osservazioni:

LS 02 =T 1 O T 0 P
ACUItATEA VIZUBIA [ VISTAL ... et ettt et e
Acuitatea auItiVA / UILO: .......... it e et e e e e an e
Alte functii senzoriale / Altri Organi SENSOTIALE: ............ieiii e et e e e et

9.3 GAE/ COll0: ..ttt e e et e et e e et a et et eanren
Glanda tiroIda / TIFOIOE: ... et ettt e ettt et e e et e et e e et e
Ganglionii limfatici regionali / LINfONOAI: ....... ..o e e

A (=L A 2 (o
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9.4. Aparatul respirator / Apparato respiratorio:

9.5 Aparatul cardiovascular / Apparato cardiovascolare:

Tl g b= A O (o] PP UP P PPPPP
PUIS /T POISO: ...t e e e e et e e et
Tensiunea arteriala (Tn repaus) / Pressione arterioSa (& MPOS0): «....c. uu ittt et enreens
Tensiunea arterialad (a doua masurare) / Pressione arteriosa (misurazione di controllo): .........cccueereviriiiiiinineenieeiieens
Vasele sanguine periferice / Vasi PEIFEIICT: .......... i e e e e e eae e eanes
o (=10 =T A o 1= PP

ECG (de repaos) / ECG (a riposo) :

9.6 Aparatul digestiv si organele abdominale/ Apparato digerente ed organi endoaddominali:

ADAOMENUI /T AGUOIME: ...t b b e bbb bbb bbb e Rt e b e e R e e R e e b e e b e eb e e b e sb e s resresnennennennen
Lo (| =T = Lo PPt ypeerrre e e e e e e aeaaa
T o] = W/ 2 OO PP
9.7 Sistemul endocrin / SIStEMa ENUOCTINO: ... ...t ittt ettt et ettt e et et et e rresre st sre e e s
9.8 Aparatul genito-urinar / Apparato UrOQENITAIE: ...........cuiueii ettt s b et st sb e e

SRV o 1= 1T | M (oTefolgaTo) (o gAY o] o= 1= o I8 (oot ] g T ] (o] [0 NP

Coloana vertebrald / ColONNA VEMEDIAIE: .........oooceeiee e et e e e e e et e e e e et e e e e e e aeneaenenen

Membrele SUPEFIOAre / Arti SUPEIION: ... .... ettt ettt ettt te et e s et e ee et e sae e eeemeesseeeesmeesaeenseeneennee e

Membrele INFEHOAE / At INFEIIONI: ... ... et e et e e e e e s e e s e b e e s s b e e s ebeeesenbeeessabeeesee s ea e e e e eeeaeaeneeeennes

LS L0V =T g ] o T A 20 =T g To] o T L= PSS
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9.11 Examen neurologic / Esame neurologico:

Miscarile (forta si tonusul muscular) / Movimenti (forza e tono muscolare):

O fara particularitati / normali O  limitate / limitati O lente/ lenti O deficitare / deficitari

Mers / Andatura:

O fara particularitati / normale O ingreuiat / affaticata

O 1inclinat spre dreapta dreapta / claudicante a destra O inclinat spre stanga / claudicante a sinistra

REFIEXE / RIFIESSI: .. v e e e e e ettt e et e e e e e e

9.12 Simptomatologie neurovegetativa / Sintomatologia heurovegetativa:

9.13 Diverse (alergii, etc.) / Altro (allergie, ecc,):

10.1 Descrierea detaliata a altor modificari patologice depistate in timpul examinarii fizice
(Daca spatiul de mai jos nu este suficient, introduceti informatia in anexa) /
Descrizione dettagliata di altre alterazioni patologiche rilevate durante I'esame obiettivo
(Se lo spazio sottostante non e sufficiente inserire le informazioni in un allegato)

10.2 Testele medicale efectuate: laboratorul, biochimic, X-Ray, MRI, CT, doppler, USG, etc. Cu exceptia celor
mentionate mai sus / Esami medici eseguiti: di laboratorio, biochimici, raggi X, risonanza magnetica, TC,
doppler, USG, ecc. Ad eccezione di quelli sopra menzionati

Explorari functionale respiratorii / Esami sulla funzionalita respiratoria:

Functia cardiaca - ECG de efort / funzionalita cardiaca - ECG da sforzo :
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Dopplerografia cordului si vaselor / Ecodoppler (cuore e vasi) :

Examen imagistic (specificand data) / Diagnostica per immagini (specificare la data):

Ultimul examen radiologic / Esito degli ultimi esami radiologici

Examinari radiologice anterioare sau efectuate n alta parte / Esiti degli esami radiologici precedenti o effettuati in altra sede:

Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata

Data nasterii / Data di nascita .....................
Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................

Ecografia (abdominala, etc.) / Ecografia (addominale, ecc):

RMN si alte examene / RMN e altri esami complementari:
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Rezultate de laborator / Esami di laboratorio:

Alte examene / Altri esami:

10.3 Informatii detaliate (sau copiile atasate) ale examinarii medicale intocmite de catre specialist /
Informazioni dettagliate (o copie allegate) della visita medica predisposta dallo specialista

(Daca spatiul de mai jos nu este suficient, introduceti informatia in anexa) /
Se lo spazio sottostante non ¢ sufficiente, inserire le informazioni in un allegato)

Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata

Data nagterii / Data di nascita .....................

Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................
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A suferit persoana in cauza o ranire (leziune, accident), sau ealel sufera de o boala, care este mentionata in
dispozitiile privind accidentele la locul de munca sau boli profesionale? /

La persona esaminata ha subito una lesione (infortunio, incidente) o soffre di una malattia menzionata nelle
disposizioni sugli infortuni sul lavoro o sulle malattie professionali?

O da/si O nu/no
Daca da, de specificat accidentul sau boala / Se si, specificare l'incidente o la malattia
Tn ce m&sura persoana este recunoscuta a fi in incapacitate de munca? / In che percentuale la persona & stata
riconosciuta incapace di lavorare?

Alte detalii / Altri dettagli

Descrie fiecare diagnoza in ordinea importantei sale si adauga codul ICD. Va rugam sa anexati
terminologiile internationale pentru descriere /

Descrivere le diagnosi in ordine di importanza e aggiungere il codice ICD. Allegare la terminologia
internazionale per la descrizione

Diagnoza 1/ DiagnosSi 1 ....cccoceviiiiiiiiieenieee e codul de 4 cifre al ICD - 10 / codice ICD di 4 cifre
Diagnoza 2/ DiagNoSi 2 ....cooveeeeiiiiiieee e codul de 4 cifre al ICD - 10 / codice ICD di 4 cifre
Diagnoza 3/ DiagnosSi 3 ....cevveeiiiiieieeciiee e codul de 4 cifre al ICD - 10/ codice ICD di 4 cifre

13. Sinteza / Sintesi

Evolutia maladiei / Evoluzione della malattia:

Comparativ cu examenul precedent de la data / Rispetto agli esami precedentidel ......................
s-a constatat/ la persona interessata é risultata:

O ameliorare / migliorata [ agravare / aggravata [ fara schimbari / stazionaria
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14. Persoana asigurata ramane apta sa exercite in mod regulat urmatoarele tipuri de activitati /
La persona assicurata € in grado di esercitare regolarmente le seguenti attivita:

O munci grele / lavori pesanti
O munci semigrele / lavori semipesanti

O munci usoare / lavori leggeri

15. Restrictiile ca re trebuie luate in consideratie / E’ opportuno tenere conto delle seguenti restrizioni:

15.1 Activitatea de munca se va desfasura cu excluderea / Controindicazioni allo svolgimento dell’attivita lavorativa:
O expunerea la umeditate / esposizione all'umidita

expunerea la temperaturi scazute / esposizione alle basse temperature

expunerea la temperaturi ridicate / esposizione alle alte temperature

expunerea la zgomot / esposizione al rumore

expunerea la gaze, vapori, fum / esposizione ai gas, vapori, fumi

O O o o o

munca Tn schimburi / lavoro a turni
O tura de noapte / turni di notte
O flexiuni repetate, purtarea si ridicarea de greutati / frequenti flessioni,trasporto e sollevamento di pesi
O urcarea pe planuri inclinate, urcarea de scari / salita di piani inclinati, scale o scale a pioli
O risc de cadere / rischio di caduta
15.2 Activitatea de munca poate fi desfasurata doar in urmatoarele conditii /
L’attivita lavorativa potra essere svolta esclusivamente alle seguenti condizioni :
O in pozitie sezandé / in posizione seduta

O facand pauze de odihna suplimentare / facendo pause supplementari

numarul si durata pauzelor / numero e durata delle PaUSE ...... ........ooiuiiiiiiiiii

O decét in incaperi/ all'interno
O decét alternand posturile de lucru / con possibilita di cambiamenti posturali
O decét alternand mersul pe jos, pozitia Tn picioare si asezata / alternando deambulazione, posizione eretta, seduta

O decét elimindnd constrangerile de timp / senza ritmi particolarmente stressanti

15.3 Volumul de lucru efectuat este redus deoarece persoana asigurata foloseste limitat organele de simt, mainile, etc. /
La capacita lavorativa é ridotta a causa di imperfetta efficienza degli organi di senso, delle mani, ecc

este alergic la/ allergie a
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16. intrebari complementare / ulteriori domande

16.1 Poate persoana asigurata lucra la ecran? / L’assicurato/a € in grado di svolgere un lavoro al videoterminale?

O da/si O nu/no

Daca nu, precizati cauza / In caso negativo precisare la ragione :

16.2 Persoana asiguraté este autonoma, adica nu depinde de ajutorul unui tert la locul de munca /
L’assicurato/a & autonomo/a nell’esercizio della sua attivita professionale sul posto di lavoro?
O da/si O nu/no

Daca nu, precizati cauza / In caso negativo precisare la ragione:

16.3 Persona asigurata este autonoma, adica nu depinde de asistenta unui tert, nu necesita ajutor in lucru la domiciliu /
L’assicurato/a &€ autonomo/a nell’esercizio della sua attivita professionale e non dipende dall’assistenza domiciliare

diterzi ?
O da/si O nu/no

Daca nu, precizati cauza / In caso negativo precisare la ragione:

16.4 Persoana asigurata poate sa exercite fosta activitate full-time /
L’assicurato/a puo svolgere a tempo pieno l'ultima attivita lavorativa ?
O da/si O nu/no

Daca nu, va rugam sa precizati timpul maxim de lucru (in ore sau in procente din durata zilei depline) /
In caso negativo, specificare I'orario massimo di lavoro (in ore o in percentuale della giornata).

16.5 O activitate de munca adaptata e posibila? / E’ in grado di svolgere un lavoro adeguato alle sue condizioni?
O da/si O nu/no

Daca da, a indica cateva exemple / In caso affermativo indicare alcuni esempi:

16.6 Poate activa ziua deplina? / Puo svolgere a tempo pieno un lavoro adeguato alle sue condizioni?

O da/si O nu/no

Daca nu, va rugam sa precizati timpul de lucru maxim (in ore sau in procente din durata zilei depline) /
In caso negativo precisare l'orario di lavoro massimo (in ore o in percentuali del normale orario giornaliero):

16.7 Dizabilitatea care a survenit in rezultatul ultimei activitati conform legislatiei statului de domiciliu,este /
Conformemente alle disposizioni di legge del Paese di residenza, I'invalidita per I'ultimo lavoro svolto é:
[ deplina / totale O partiala / parziale

16.8 Gradul de dizabilitate in raport cu capacitatea de munca a persoanei pentru orice alta activitate conform legislatiei
din statul de domiciliu / Il grado di invalidita per qualsiasi altra attivita in relazione alla capacita della persona di

lavorare in base alla legislazione dello Stato di residenza:
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16.9 Gradul de dizabilitate conform legislatiei statului de domiciliu (a nu se preciza decat daca examenul medical a fost o
conditie prealabila pentru decizia in materie de incapacitate sau a unei cereri de prestatie de invaliditate) / Categoria
d’invalidita conformemente alle disposizioni di legge del Paese di residenza (Da compilare unicamente qualora la
visita medica sia relativa a una domanda di pensione d’'invalidita o inabilita):

16.10 Restrictiile enumerate sunt / Le limitazioni di cui sopra hanno carattere:
O permanente din data de / permanente con decorrenzadal .......................

O tranzitorii / temporaneo, de la/dal ....................... pindla/al ......c.ccooeeeninnen

16.11 Este posibila o stare de ameliorare a starii de sanatate a persoanei asigurate ? /
Le condizioni di salute dell'assicurato/a potrebbero migliorare ?

O da/si O nu/no O imposibil de raspuns / impossibile pronunciarsi

Daca da, de precizat masurile / In caso affermativo indicare gli interventi a tal fine necessari:

16.12 Exista posibilitatea de ameliorare pe viitor a capacitatii de munca prin /
E possibile migliorare la capacita di lavoro mediante

O recuperare medicala? / cura di riabilitazione ?

O reabilitare profesionala ? / riqualificazione professionale ?

O da/si O nu/no O este imposibil de raspuns / impossibile pronunciarsi

17. Este necesara o reexaminare pe viitor a persoanei asigurate? / E’ necessaria una visita di riesame in futuro ?

O da/si O nu/no

Daca da, precizati data / In caso affermativo indicare unadata : .......................

De indicat / da indicare:

O Informatia din partea B este bazata pe examenul medical efectuat de catre medicul examinator al ei/lui / Le
informazioni contenute nella parte B si basano sulla visita medica effettuata dal medico esaminatore.

O Informatia din partea B este bazata pe raportul medical al altui medic / Le informazioni della parte B si basano sul
referto di un altro medico.

O Informatia din partea B este bazata pe examenul medical efectuat de catre medicul examinator al ei/lui utilizind
rapoartele altor medici / Le informazioni contenute nella parte B si basano sulla visita medica effettuata dal medico
esaminatore e sui referti di altri medici.

Stampila / Timbro Data/Data ..............cc.ceeee.
Semnatura medicului / Firma del medico ..........c.ooovveviiiiiiiinn,
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Remarca: in cazul in care sunt raporturi medicale suplimentare anexate acestui formular, Va rugam sa le enumerati in
pagina 13
Nota: se al presente modulo verranno allegati altri referti medici, elencarli a pagina 13.

Numele, Prenumele persoanei examinate / Cognome, Nome della persona esaminata
Data nasterii / Data di nascita .....................

Data completarii formularului / Data di compilazione del modulo ....................

Numarul de pagini

Lista anexelor / Elenco degli allegati: Numero di pagine

INSTRUCTIUNI / ISTRUZIONI

Formularul este alcatuit din 13 pagini, dintre care niciuna nu poate fi suprimata, chiar daca nu
contine informatii relevante.
I modulo si compone di 13 pagine, nessuna delle quali pud essere cancellata, anche se non contiene
informazioni utili.

ITMD 213 v1.0 pag. 13 di 13




	Pagina vuota
	Pagina vuota
	Senza titolo

	luogo_nascDip: 
	Cognome_nascita: 
	Nome: 
	Cognomeric: 
	Cognome_nascitaric: 
	ind_res: 
	ind_resrich: 
	ck01: Off
	ck02: Off
	ck01_IT: Off
	ck02_IT: Off
	data_nasc_03: 
	Perizia_medica: 
	Altro01: 
	Altro02: 
	Nome_Denumirea: 
	Indirizzo_Adresa: 
	ck03: Off
	ck03bis: Off
	data_presen: 
	data_presen2: 
	ck03bis_IT: Off
	ck03bis2_IT: Off
	numero_figli: 
	Osservazioni: 
	elenco_att: 
	titoli_studio: 
	data_formul: 
	Luogo_nascita_01: 
	ck_ver_01: Off
	cognome_nome_02: 
	Luogo_nascita_02: 
	ck_ver_02: Off
	cognome_nome_03: 
	Luogo_nascita_03: 
	ck_ver_03: Off
	cognome_nome_04: 
	Luogo_nascita_04: 
	cognome_nome_05: 
	cognome_nome_06: 
	cognome_esamin_01: 
	data_nasc_esamin_01: 
	data_comp_esamin_01: 
	malattie: 
	Luogo_nascita_05: 
	Luogo_nascita_12: 
	Luogo_nascita_13: 
	Luogo_nascita_14: 
	osservazioni2: 
	Luogo_nascita_16: 
	Luogo_nascita_15: 
	Luogo_nascita_17: 
	Luogo_nascita_18: 
	Luogo_nascita_19: 
	Luogo_nascita_20: 
	Luogo_nascita_21: 
	Luogo_nascita_22: 
	Luogo_nascita_23: 
	Luogo_nascita_24: 
	Luogo_nascita_25: 
	913bis: 
	cognome_esamin_02: 
	data_nasc_esamin_02: 
	data_comp_esamin_02: 
	Istituzione_ric_doma: 
	data_nascDip: 
	data_prese: 
	data_presen3: 
	ECG_a riposo: 
	Cognome: 
	101: 
	912: 
	913: 
	Funzionalita: 
	num_per_id: 
	cod_fisc: 
	cognome_esamin_05: 
	data_nasc_esamin_05: 
	data_comp_esamin_05: 
	allegati01: 
	numeropag01: 
	allegati02: 
	numeropag02: 
	allegati03: 
	numeropag03: 
	allegati04: 
	numeropag04: 
	allegati05: 
	numeropag05: 
	allegati06: 
	numeropag06: 
	allegati07: 
	numeropag07: 
	allegati08: 
	numeropag08: 
	ck_cura: Off
	ck_riq: Off
	ck_NO_09: Off
	ck_SI_09: Off
	ck_IM_09: Off
	ck_SI_10: Off
	ck_NO_10: Off
	data_SI_10: 
	data_timbro: 
	grado_inv: 
	ck_NO_08: Off
	ck_SI_08: Off
	ck_IM_08: Off
	negativo_08: 
	ck_SI_02: Off
	ck_NO_02: Off
	negativo_02: 
	ck_SI_03: Off
	ck_NO_03: Off
	negativo_03: 
	ck_SI_04: Off
	ck_NO_04: Off
	negativo_04: 
	ck_SI_05: Off
	ck_NO_05: Off
	negativo_05: 
	ck_NO_06: Off
	ck_SI_06: Off
	negativo_06: 
	ck_SI_07: Off
	ck_NO_07: Off
	negativo_07: 
	ck_tot: Off
	ck_par: Off
	grado_inv2: 
	ck04: Off
	ck05: Off
	ck06: Off
	ck07: Off
	ck08: Off
	ck09: Off
	ck10: Off
	ck11: Off
	ck12: Off
	ck13: Off
	ck14: Off
	ck16: Off
	ck17: Off
	ck18: Off
	ck19: Off
	153_capacita: 
	153_allergie: 
	ck_SI_01b: Off
	ck_NO_01b: Off
	spe: 
	11SI01: 
	11SI02: 
	11SI03: 

	codice ICD_01: 
	codice ICD_02: 
	codice ICD_03: 
	13_01: 
	13_02: 
	13_03: 
	data_esami-IT: 
	ck_MI: Off
	ck_AG: Off
	ck_ST: Off
	Esami_laboratorio: 
	Altri_esami: 
	info_dett: 
	cognome_esamin_04: 
	data_nasc_esamin_04: 
	data_comp_esamin_04: 
	cognome_esamin_03: 
	data_nasc_esamin_03: 
	data_comp_esamin_03: 
	Ecografia: 
	RMN: 
	Ecodoppler: 
	Diagnostica_imm: 
	Luogo_nascita_28: 
	Esiti_esami: 
	ck_ver_04: Off
	ck_ver_05: Off
	ck_ver_06: Off
	ck_ver_07: Off
	ck_ver_08: Off
	ck_ver_09: Off
	ck_ver_10: Off
	ck_ver_11: Off
	Luogo_nascita_26: 
	Luogo_nascita_07: 
	Luogo_nascita_08: 
	Luogo_nascita_09: 
	Luogo_nascita_10: 
	Luogo_nascita_11: 
	Luogo_nascita_06: 
	altezza: 
	peso: 
	ck20: Off
	ck21: Off
	ck22: Off
	ck15: Off
	num_pause: 
	durata_pause: 
	ck_per: Off
	data_1610: 
	ck_tem: Off
	data_1610_01: 
	data_1610_02: 
	ck_17_01: Off
	ck_17_02: Off
	ck_17_03: Off


