COMISIA ADMINISTRATIVA )
PENTRU SECURITATEA SOCIALA E 116 W
A LUCRATORILOR MIGRANTI

RAPORT MEDICAL PRIVIND INCAPACITATEA DE MUNCA
(Boala matermtate acmdent de munca, boald profes:onala)
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;Regulamentul (CEE) nr 1408/71 an‘/colu/ 19(1)(b) an‘lco/ul 22(1)(a)(//) (1)(b)(1/) (1)(c)(//) articolul 25(1)(b) articolul 52(b); articolul 55(1)(a)(ii);
i (B i (1)(c)(i)
: * Regulamentul (CEE) nr 574/72 an‘/co/ul 18(2) §/ (3) articolul 24 amcolul 26(5) Si(7); art/colul 61(2) §i (3); articolul 64;articolul 65(2) si (4)

Va fi comp/etat de catre doctorul mstltut/el ca[e /ntocme§te formularu/u/ E 1 5 pentru a fi anexat acestuta $i trimis in plic sigilat in caz de boals

-'sau maternltate i S ;
E , L ‘ R
' ! : V& rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizéﬁd nuimai spatiile punctate. EI se compune din 3 pagini.
| ‘
1] institutia competenié destinatara
1.4 ’ '
1.2
1.3
11 4 Refennta formularul nostru E N (data)

Aq%xat ufnui formular E 1 15_&ih

Persoana in cayza

31 Nume @

: 32 Nume de nagtere (daca este dlfent) y
33 Prenume A ‘ ;;5 P
34 Adresa dm tara de re§ed|nta sau de gedere

"3.'5 Numar de Identlf" icare personal

4 Ey subsemnatul .................. e oo
, fii |nd examlnat de catre persoana mentlonata
. la data de ....................... et
41 constder ca este
[:]caz de boala ) . L—_I‘ caz de maternitate (data e§timatéana§ten'i:.................‘............‘.............................)
42 probabll este ‘
B [] acc:dent de muncé g iboalé_profgsio_ﬁalé? § [1 accident
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4.3 []3 rec:|d1va sau agravare f : S oy
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AN I | E 116

Ij Persoana m cauzd a fost declarata ca fiind apta de munca '

O Persoana in cauzd nu ;a fost declarata aptd de munca

V-

de la data de ............................................... pénd la

i
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J .
Raportarl ln caz de acmdent de munca

IncapaCItatea de muncé a survemt la data de:
Persoanariniti este tratats

| Ié domiciliu ~ ‘ O
o spital : O

la clinica medicului
~alt loc

o Adresg ®: - - )
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I l Ultimul raport medical :  |" - T : :
7.1 Tfatamehtul s;a incheiat la;q;iata de: '

~ 7.2 Stareamedicald s-a stabilizat la data de:
73 J cu récuperare completg“; ‘ ‘ _
7.4 [J si propabil vor avea urmatoarele consecinte: ‘ b
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' Institutia de la locul de resedinta sau sedere:
[ L ' ] : .
8.1 Denumire:
82  Numdrul institutiei competente........; bt iiveeees e
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Lo :8.‘13 Adresa: :
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Sigla tarii céreia apartine institutia care completeaza formuiarul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca , DE = Germania ; EE =
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = Italia i CY =Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU =
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta ; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria ; PL = Polonia; PT = Portugalia ; SI = Slovenia; SK =
Sldvacia_‘; Fl = Finlanda ; SE = Suedia: ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein : NO = Norvegia ; CH = Elvetia. Indicati
tiptl examinarii si data. ‘
Fo'rmula[ul E116 nu este destinat solicitdrilor pentru drepturi de matemitate achitate de Belgia. In cazul Belgiei acest formular trebuie
intotdeauna trimis prima data institutiei competente belgiene de asiguréri de boala. Pentru Republica Cehia, Liechtenstein, Finlanda,
Np:rvegia;' si Suedia formularul este completat de catre medicul pe care perscana interesata 1l viziteaza si verificat de cétre institutia de
asigurare. C -
A se indica numele in ordinea statutului civil;
s [ i ) J
A’se indica tipul §i_datale>'<aminérii; i ;

Pentru scopul institutiilor nofvegiene; P S
(TR S R L N A - - .
A se indica tipul §i natura leziunilor si partea corpuluj lezata: fractqra de brat, contuzii la cap, degete, leziuni interne, asfixiere
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A se indica consecintele certe sau probabile. ale‘leziunilor’ verificate: moarte, incapacitate temporara sau permanentd, totald sau
partiala in cazul incapacitatii temporare, s& se indice pericada de timp probabilg; i
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Dagé persoana rénité primeste tratament in spital, va rugdm sa specificati numele spitaluiui; |
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