
PROGRAMARE PACIENT 

pentru data aproximativa de ........................ (indicata de medicul SECTIEI RECUPERARE care indica internarea, 
dupa evaluarea pacientului sau a documentelor medicale) 
NUME:........................................... CNP: ......................................................... . 
Diagnostic : 
ACUT /SUBACUT I CRONIC VECHIMEA PATOLOGJEI NEUROLOGICE 
Nume persoana care face programarea ................................................................................. . 
+grad de relationare cu pacientul... ............................... TELEFON CONTACT ........................... . 
Prin programare si furnizarea datelor va dati acordul pentru prelucrarea datelor, cu respectarea 
confidentialitatii si protectia datelor si informatiei, mi s-au explicat conditiile in care se face programarea 
pe Sectia Clinica Recuperare Neuropsihomotorie, mi s-au explicat actele necesare OBLIGATORII 
pentru a se putea realiza internarea si am primit informatia scrisa. 

AU PRIORITATE LA INTERNARE 
1. AVC ischcmicc la 6 saptamani 
2. A VC hemoragice la 4 saptamani 
J. TRAl IMATlSMELE VERTEBRO-MEDULARE. deficitcle ncurologicc posttraumatice 
4 . tctraparc.ta.paraparcza 
5. patologia hipcralgica 'ertcbrogena rebel a la tratament. Sechelc post l lernie disc operata 
6. parali/iile de plex brahial (de ncn pcriferic) post traurnatice 
7. Sclcroza MultiplaBoala Parkinson.Ncuropatii periferice C.t.C. in runctie de dcficitul motor. 

REl:'llTER:'llARILE SE FAC LA 3, 6, 9 SAl1 12 Ll 'NI, l:\'TERVALE DECISE DE MEDIC, IN Lll\llTA LO(TRlLOR OISPO'.\IBILE 
PUTETI Fl SUNAT PENTRU AMANAREA INTERNARll IN SITUATIA IMPUSA DE PRELUAREA CAZURILOR DIN 
ALTE SPITALE, PRIN TRANSFER 

AM LUAT LA CUNOSTINTA Semnatura ..................................... Data ............................. . 
Semnatura persoanei care face programarea ........................ , la indicatia medicului ............................... . 

CONSILIUL JUDETEAN BRASOV SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE BRASOV 

str:PRUNDULUI nr 7-9,500123BRAS0Vte/:0268-5J 1481,07242240/ 5;fax:0268/4J0205;5J 1609 

ACTE NECESARE LA INTERNARE SECTIA CLINICA RECUPERARE 
MED IC .................................................................. . 

1. -BILET TRIMITERE MEDIC FAMILIE(sau MEDIC SPECIALIST) PENTRU RECUPERARE. 
2. -CUPON PENSIE RECENT (sau ADEVERINTA CU NUMARUL DE ZILE DE CONCEDIU 

MEDICAL DIN UL TIMELE 12 LUNl+COPIE UL TIMUL CONCEDIU MEDICAL). 
3. -BULETIN. 
4. -BILETE EXTERNARE RECENTE(+/- INVESTIGATII), ACTE MEDICALE, LISTA 

MEDICAMENTE, INVESTIGA Tll 
5. -CARD SANATATE. 
6. -CARD EUROPEAN(LA NEVOIE). 

VA RUGAM DATI TELEFON:0268/511481/interior .......... , INTRE orele .............. ,IN DATA DE: 
AU PRIORJTATE LA INTERNARE 

I. A YC ischemice la 4-6 saptamani, A YC hemoragice la 6-8 saptamani 
2. traumatismele vertebro-medulare, deficitele neurologice posttraumatice 
3. tetrapareza.parapareza 
4. patologia hiperalg ica vertebrogena rebela la tratament, Sechele post Hernie disc operata 
5. paraliziile de plex brahial (de nerv periferic) post traumatice 
6. Scleroza Multipla,Boala Parkinson,Neuropatii periferice e.t.c. in functie de deficitul motor. 

REINTERNARILE SE FAC LA 3, 6, 9 SAU 12 LUNI, lNTERVALE DECISE DE MEDIC, IN LIMITA 
LOCURILOR DISPONIBILE. PUTETI FI SUNAT PENTRU AMANAREA INTERNARII IN 
SITU A TIA IMP USA DE PRELUAREA CAZURILOR DIN AL TE SPIT ALE, PRIN TRANSFER 


