COMUNITATILE EUROPENE A se vedea «Instructiunile» de la pagina 3
Regulamente de securitate sociala
EEE* E 116 w

. RAPORT MEDICAL iN CAZ DE INCAPACITATE DE MUNCA ;
(BOALA, MATERNITATE, ACCIDENT DE MUNCA, BOALA PROFESIONALA)

Regulament 1408/71 : articol 19.1.b ; articol 22.1.a.i, 1.b.ii §i 1.c.ii ; articol 22 ter ; articol 25.1.b ; articol 34 ter ; articol 52.b ; articol 55.1.a.ii ;
1.b.ji gi 1.c.ii
Regulament 574/72 : articol 18.2 §i 3 ; articol 24 : articol 26.5 §i 7, articol 61.2 gi 3, articol 64 ; articol 65.2 si 4

A se completa de catre medicul institufiei care intocmegte formularul E 115 ; a se anexa acest formular i a se trimite, in plic inchis, in caz de
boald sau de maternitate. Pentru Belgia, acesta trebuje intoldeauna s& fie adresat mai intai institufiei belgiene competente in materie de
asigurare de boald . in Liechtenstein, Norvegia si Suedia, formularul este completat de medicul consultat de persoana interesats si este
verificat de institutia de asigurare.

1. Institutia competenta destinatara

1.1 2 L

1.2

1.3

2 Anexd la formularul E 115.din ..oooovnvo o
r;] 3 Lucrétor salariat [ Lucrator independent [ Lucrator in somaj

31 Nume®®

(2 bis)

3.2 Prenume Nume anterioare

3.3

3.4

4. BUBSBINEIUL, esmovsssimmecs s asais s o8 T B0 0 e e s St e et , medic,

Dupé ce am examinat persoana desemnata mai sus

l@data de ..ccocivimimieninneninerresesirerisiesesssees , estimez
4.1 Ca este vorba

[0 de un caz de boala [ de un caz de maternitate (data prezumata a nasterii: ..............coovviiiiieeil )
4.2 Ca este vorba probabil

[ de un accident de munca [ de o boala profesionalad [ de un accident

4.3 [ de o recidivare a bolii sau de o agravare,
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Partea A : Raport general

5]

A se completa in toate cazurile (mai ales in caz de accident de munca)

5.1

5.2
5.3
5.4

5.5

5.6
5.7
5.8
5.9

5.10

5.11
5.12

Anamneza si simptome actuale :

Examen clinic

Stare generala: ...................... TR Greutate © .........ocoooveeeeree IHARIMRE sossmrmrasman Ly
AHBCONSIALAN 1 1iisiiiiiiiiniiinminesrisensnesssnssestssenrenresns vosrasnsbasetesesmeseaesesese s s 6 e s Eae Lt e e s et e e s s e s et see e et a e sttt e
ST T T R —————————————
DIBGNOSHC I . ettt

Concluzii :
[0 Persoana interesata nu este recunoscuta ca aflandu-se in incapacitate de munca
[ Persoana interesata este recunoscuté ca aflandu-se in incapacitate de munca de la data
de ..., pand ladatade: ..rummmmmmum e
[ Persoana interesata este recunpscuta ca aflandu-se partial in incapacitate de munca
{esssaimnmiegs %) dela oo, PANA 18 oo e (5k)
[ Persoana interesata va fi supusa unui nou control medical 12 data A8  ..........covveviiiiiie e,

[ Persoana interesata este in capacitate de munca incepand cu data de

Partea B : Rapoarte in caz de accident de munca

o]

Primul raport medical

6.1

6.2

6.3
6.4

Acest accident a produs urmatoarele leziuni ©

Aceste leziuni [ au avut [ veor avea urmatoarele consecinte ™
Incapacitatea de munca a debutat la data de .............occoooeeirriiii

Victima este ingrijita

[ la domiciliul sdu [ la cabinetul medicului

[ Ia spital [ intr-un alt loc

ARSI e s et R RS i R SRS B  S
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Ultimul raport medical

741
7.2
7.3
7.4

7.5

Tratamentul s-a incheiat la data de ...............coooiiiiiieiiiiiiee e,

Leziunile sunt vindecate ladatade .................cccccovieeviiiriieeiiin
[ faré sechele

[ si vor avea probabil urmatoarele consecinte :

Institutia de la locul de resedintd sau de sedere

8.1 DISALMIVEES  ocnvvovammvns vavsntoiesoss v i s T i T 0o S L S04 1 b b ee B A B A R A A A A A 1 R B e 00
B2 AAIESE Bl e e
8.3 Stampila 8.4 DEIEE conmammesim v s s v e B T
8.5 Semnatura
INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie completat cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini ; nici una dintre acestea

()

(&3]
(2 bis)

()
(4)
()
(5 bis)

()

(8)
(@)

nu poatze fi suprimatd, chiar daca nu contine nici o mentiune utila.

NOTE

Acord privind Spaliul economic european, anexa VI, securitate sociald : conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru
Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

Sigla tarii careia apartine institutia care completeazd formularul: B = Belgia ; DK = Danemarca : D = Germania ; GR = Grecia :
E = Spania; F = Franta ; IRL = Irlanda ; | = ltalia ; L = Luxemburg ; NL = Térile de Jos ; P = Portugalia ; FIN = Finlanda ; S = Suedia ;
GB = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; FL = Liechtenstein ; N = Norvegia.

Strada, numar, cod postal, localitate, tara.

Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doud nume de nastere.
Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume, nume de fata) in ordinea starii civile aga cum apar pe cartea
de identitate sau in pasaport.

Pentru resortisantii italieni, a se indica, daca este posibil, numérul de inmatriculare si/sau «codice fiscale».

Informatii ce trebuie date n limita necesitatilor,

A se indica genul de examen i data.

Pentru nevoile institutiilor norvegiene.

A se indica genul gi natura leziuniior', partea de corp lezata : fracturé de brat, contuzie la cap, la degete, leziuni interne, asfixiere etc.

A se indica urmdrile sigure sau probabile ale leziunilor constatate: deces, incapacitate permanenta sau temporara totald sau partiala ; in
caz de incapacitate temporara, a se preciza durata.

Daca victima este Ingrijita la spital, a se indica de asemenea denumirea acestuia.
Formularul E 116 nu trebuie Tntocmit pentru cererile de prestatii de maternitate ce sunt platite de Belgia.




