
 

Judeţul ……….......................................……… 

Localitatea ……………...............................….. 

Unitatea sanitară ……………………………… 

Data ............................... CNP  
 

FIŞĂ STOMATOLOGICĂ PENTRU ELEVI 

Numele ....................................................... Prenumele ........................................................... 

Anul naşterii ........................ Domiciliul: judeţul .................................................................... 

Localitatea ............................................ str. ......................................................... nr. ............. 
                                                                Data  completării 
 

                                                     Anul .................... luna .............................. ziua ................. 

                               

   Controale periodice                               Data ............................................ 

       

         |                                                        |                                                     |           

         |                                                        |                                                     |            

 
Dg……………………………………….......................…………………………................... 

 

Trata-           |                                                 |                                                           | 

ment            |                                                 |                                                           |    
              

                                                                 Data reasanării .........................................................   

         

                                                                                    

                                                                 Data ...............................................    

       

             |                                                          |                                                        | 

             |                                                          |                                                        |   

Dg………………………………………………………………….  

                                                                                                                   

Trata -          |                                                  |                                                       | 

 ment            |                                                  |                                                        | 

                    

                                                               Data reasanării ...........................................................    

    

     

 
 

 

 
 

                                Data ....................................    

 

             |                                                            |                                                     | 

             |                                                            |                                                     |   

Dg ……………………………………………….…………………………………………….  

                                                                                                                   
 

Trata -         |                                                     |                                                      | 

 ment          |                                                    |                                                      |  
                                               

                                                         Data reasanării .........................................................   

             

                                                                       Data ....................................    

                                                                                                                                                                                           

|            |                                                                |                                                     | 

             |                                                                |                                                     |   

Dg………………………………………………………………….  

                                                                                                                   
 

Trata -         |                                                         |                                                     | 

 ment           |                                                         |                                                     | 

                                              

                                                         Data reasanării .........................................................                                                                    
 

                                  Data ....................................    

        

             |                                                                |                                                    | 

             |                                                                |                                                    |   

Dg………………………………………………………………….  

                                                                                                                   

 

Trata -          |                                                       |                                                     | 

 ment            |                                                       |                                                     | 

                                              

                                                         Data reasanării .........................................................   

 

 

 
 

 

                                                            Faţa                                                     22.48; A5; t2                                                                       Verso 


