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	DOCUMENTAŢIE  MEDICALĂ

	_____________________________________________________ instituţia medico-sanitară care a eliberat adeverinţa

учреждение здравоохранения, выдавшее медицинскую справку
	
	Formular  
	Nr 083/e

	
	
	Форма
	

	
	
	Aprobat de MS al RM Утверждена МЗ РМ
	nr. 136 din 19.05.09


                  ADEVERINŢĂ   medicalĂ nr.  ________

a conducătorului de vehicul şi a candidatului pentru obţinerea permisului de conducere
Медицинская   справка

водителя и кандидата в водители транспортных средств 
Numele, prenumele ___________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Număr de identificare  ________________________________________________________

Идентификационный номер    

Data  naşterii _________________________________ Grupa de sînge _________________

Дата рождения                                                                Группа крови 
A trecut examinarea medicală                  «______»  __________________20 ______
Прошел медицинскую экспертизу
CONCLUIZIA COMISIEI  MEDICALE

ЗАКЛЮЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ КОМИСИИ
Privind aptitudinea  de a conduce vehiculul cu (sub) categoriile 

О годности  к управлению транспортным средством (под) категорий

	Categoriile Категории
	Cod restricţii

Код ограничения
	Termen

Срок
	Categoriile Категории
	Cod restricţii

Код ограничения
	Termen

Срок

	A1
	
	
	BE
	
	

	A2
	
	
	C1E
	
	

	A
	
	
	CE
	
	

	B1
	
	
	D1E
	
	

	B
	
	
	DE
	
	

	C1
	
	
	F
	
	

	C
	
	
	H
	
	

	D1
	
	
	I
	
	

	D
	
	
	
	
	


                                        Următoarea reexaminare  «______»  __________________20 ______
                                        Следующее переосвидетельствование 
                                     Data eliberării                 «______»  __________________20 ______
                                         Дата выдачи
                                          Preşedintele comisiei  ______________________________________
                                          Председатель комиссии

                                          Secretarul    _______________________________________________
                                          Секретарь
                                                                                                                          L.Ş.
                                                                                                                          М.П.    









Locul fotografiei


Место фотографии








