Nr. .........../data ............................
Judeţul ..........................................
Localitatea ....................................
Unitatea sanitară ...........................
FIŞA DE SEMNALARE BP1

Către: ........................................................................
Numele .................................................................................
Prenumele ............................................................Sexul M/F
Data naşterii: an ..............luna ........................ ziua ..............
Buletin identitate: seria ... nr. ....... CNP ...............................
Profesia .................................................................................
Încadrat la .............................................................................
Adresa ...................................................................................
Diagnosticul prezumtiv .........................................................
...............................................................................................
Agentul cauzal ......................................................................
Ocupaţia care a generat boala ...............................................
Vechimea în ocupaţia respectivă ..........................................
Semnătura şi parafa medicului,
......................................................

Diagnosticul de profesionalitate precizat
................................................................................................
................................................................................................
Semnătura şi parafa
Medicului de medicina muncii,

.....................................................

Data completării:
an ........... luna ..... ziua .....

