COMISIA ADMINISTRATIVA 5 ")
PENTRU SECURITATEA SOCIALA E 116

A LUCRATORILOR MIGRANTI

RAPORT MEDICAL PRIVIND INCAPACITATEA DE MUNCA
(Boala, maternitate, accident de munca, boala profesionala)

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii); (1)(b)(ii), (1)(c)(ii); articolul 25(1)(b); articolul 52(b); articolul 55(1)(a)(ii);

(1)(b)(ii) si (1)(c)(ii)

Regulamentul (CEE) nr. 574/72: articolul 18(2) si (3); articolul 24; articolul 26(5) si (7); articolul 61(2) si (3); articolul 64;articolul 65(2) si (4)

Va fi completat de cétre doctorul institutiei care intocmeste formularulul E 115 pentru a fi anexat acestuia si trimis in plic sigilat in caz de boala
sau maternitate® .

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizind numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini.

1. | Institutia competenta destinatara
1.1 (D= 01044 (OO
1.2 Numar de identificare @ INSHIULIEI ©...........oii i ettt et e e
13 e (== T PP
1.4 Referinta: formularul NOStru B 116 din ... e (data)
2. Anexat Unui fOrmMUIAr B 115 QiN. ... e (data)
3. | Persoana in cauza
3.1 NUME 1 oo
3.2 Nume de nastere (daca eSte dIiferit) & ... ... .. e e
3.3 Prenume: Data nasterii:
3.4 Adresa din tara de resedint@ sau de SEABIE: ... ... e
3.5 Numar de identificare personal :
4. EU, SUDSEMNALUL, ... s e e .medic

examinand persoana mai sus mentionata

J8 a8 A e
4.1 consider cé este

[ caz de boala [0 caz de maternitate (data estimatad @ NaSterii ©...............ceeeeeeiieeeeeeiiiiiiiiie )
4.2 probabil este

[0 accident de munca [0 boala profesionala [0 accident
4.3 [ recidiva sau agravare




E 116

A. Raport general

B

De completat in fiecare caz:

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
57 [ Persoana in cauza a fost declarata ca fiind apta de munca
5.8 [ Persoana in cauza nu a fost declarata apta de munca

deladatade......coooiiiiiiiiii PANA 1A ..o
5.9 [] Persoana in cauza a fost declarata partial aptd de munca, in proportie de

(oo, %) deladatade........ccoeeoeeiiiiiiiiieie, PANE 13 data de......cveeeieie e @

5.10 [ Persoaneiin cauzi i se va prescrie 0 examinare medicald SUPIMENtAra 18 ..............oiiieiiiiiiiieeeiiii e
5.11 [ Persoana in cauza va fi aptd de muncd TNCEPANA CU dAtA 0@ .........uuniiirnieii et e e e e e e e e e e eeaes
B. Raportariin caz de accident de munca
6. | Primul raport medical
6.1 Accidentul a rezultat Tn UrmMa lezZiUNIION S 1 L e
6.2
6.3 Incapacitatea de muNCa a SUNVENIt 18 data e & ... e
6.4 Persoanaranita este tratata

[ la domiciliu [ la clinica medicului

[J in spital [J altloc

Adresa ®:
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Ultimul raport medical :

7.1
7.2
7.3
7.4

7.5

Tratamentul s-a TNCheiat [a data de: ... ... ettt ettt ens
Starea medicala s-a stabilizat 1a data de: ... e
[ cu recuperare completa

[ sipropabil vor avea urmatoarele consecinte:

Institutia de la locul de resedinta sau sedere:

8.1 9= o100 11

8.2 Numarul institutiei COmMpPeteNte. ... ... ... e

8.3 e =7 PP PPPR

8.4 Stampila 8.5 Data . o
8.6 Semnatura :
NOTE

1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE =
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU =
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; SI = Slovenia ; SK =
Slovacia ; FI = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia. Indicati
tipul examinarii si data.

(2) Formularul E116 nu este destinat solicitérilor pentru drepturi de maternitate achitate de Belgia. In cazul Belgiei acest formular trebuie
intotdeauna trimis prima data institutiei competente belgiene de asigurari de boala. Pentru Republica Cehia, Liechtenstein, Finlanda,
Norvegia si Suedia formularul este completat de catre medicul pe care persoana interesata il viziteaza si verificat de catre institutia de
asigurare.

(3) A se indica numele in ordinea statutului civil;

4) A se indica tipul si data examinarii;

(5) Pentru scopul institutiilor norvegiene;

(6) A se indica tipul si natura leziunilor si partea corpului lezata: fractura de brat, contuzii la cap, degete, leziuni interne, asfixiere
etc.

7) A se indica consecintele certe sau probabile ale leziunilor verificate: moarte, incapacitate temporard sau permanenta, totala sau
partiala in cazul incapacitatii temporare, sa se indice perioada de timp probabila;

(8) Daca persoana ranita primeste tratament in spital, va rugam sa specificati numele spitalului;




