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Anexa 2 la Regulamentul privind implementarea proiectului ,, Testare Babes Papanicolau
in mediu lichid”

DENUMIRE UNITATE MEDICALA EMITENTA;
Nr. inregistrare unitate medicala: /
Medic specialist ginecolog/ oncolog sau medic de familie (Nume si prenume):

INDICATIE MEDICALA

Prin prezenta va aducem la cunostinta ca:

Pacienta , identificata cu CNP

are indicatie medicald privind efectuarea testarii

Babes Papanicolau in mediu lichid.

Pacienta mai sus mentionatd, indeplineste, din punct de vedere medical, toate
criteriile de eligibilitate, precum si conditiile prevazute la Art. 4 si Art. 5 din
Regulamentul privind implementarea proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu

lichid”, aprobat prin HCGMB nr. 182/04.06.2025, respectiv:

e Paciente, cu varsta peste 26 de ani, cu domiciliul stabil sau viza de resedinta in
Municipiul Bucuresti, obtinutd cu cel putin 6 luni inainte de data aplicarii in

proiectul ,, Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

(Semnatura medic specialist ginecolog/ oncolog sau medic de familie)

PARAFA:

Data*: / /

*Indicatia medicald va fi eliberata cu cel mult 30 zile calendaristice inainte de data aplicarii

in proiect.
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