
  

Anexa nr. 1  la 

 P.S.05.02-10/17 
 

Informaţia accesata constituie date cu caracter personal şi este protejată prin 

 Legea privind protecţia datelor cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011 

 

  IMSP Institutul Oncologic 
Model aprobat  

prin Ordinul Ministerului Sănătăţii  

nr. 958 din 28.09.12 

nr.   din   

 

C O N C L U Z I E  C M C  

Consiliul Medical Consultativ multidisciplinar 

 

 
Domnul/ Doamna _____________________________________________________________________________  

Numele , prenumele, anul naşterii 

 

Domiciliat(ă)/ IDNP  ____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________  

 

Diagnosticul:_______________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Histologia/Citologia__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

Planul de conduită/tratament: 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Președintele CMC     ___________________ 
    semnătura și parafa 

 

Medicul curant       ___________________ 
     semnătura și parafa 

 

Medic chimioterapeut      ___________________  
     semnătura și parafa 

 

Medic radioterapeut     ___________________ 
     semnătura și parafa 

                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                          

 

L.Ș.  

 


