
Cabinet medical 

(numele �i prenumele medicului de familie al candidatului/candidatei) 
Nr . ............ ./. ................... . 

ADEVERINTA. MEDICALA. 

Se adevere�te cli domnul/doamna ............................. , nliscut(li) in anul ............. , luna .............. , ziua .............. , 
legitimat(li) cu C.1./B.I. seria .......... nr . .................. , ernis(li) de la data ....................... , cod numeric personal [ ][ ][ ][ 
][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ], este inscris(li) pe lista de capitatie incepiind cu data ............................... . 

Se afla [ ]/Nu se afla [ ) in eviden a sau sub observatie cu: 
1. Antecedente personale patologice1>:

······················ · ···············································································--------

l) Aptitudinea medicalli pentru adrnitere/incadrare in MAI este stabilitli pe baza baremelor medicale specifice
aprobate prin anexa la Ordinul ministrului aplirlirii nationale, al rninistrului afacerilor inteme, al ministrului
justitiei, al directorului Serviciului Roman de lnformatii, directorului Serviciului de lnformatii Exteme, al
directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale �i al directorului Serviciului de Protectie �i Pazli nr.
M.194/2022/179/2022/ 165/C/2023/9.507 /2022/389/2022/48/2023/4.297 /2022 pentru aprobarea baremului
medical privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitlitile/institutiile de invlitamiint militar, de
informatii, de ordine publicli �i de securitate nationalli, pe perioada �colarizlirii elevilor �i studentilor in
unitlitile/institutiile de invlitlimiint militar, de informatii, de ordine publicli �i de securitate nationalli, pentru
ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum �i pentru candidatii care urmeazli a fi
chemati/rechemati/Incadrati/reincadrati in riindul cadrelor militare in activitate/politi�tilor in serviciu/politi�tilor
de penitenciare.
2. Boli neuropsihice (acute sau cronice) �i in mod distinct toxicomaniile (inclusiv alcoolismul etc.)

Clinic sanatos: Da [ ]/Nu [] 
Prezenta adeverintli medicalli se elibereazli pentru participarea la concursul de admitere la o institutie de 

invlitlimiint MAl/concursul de incadrare in MAI. 
Data ....................... .. 
Semnatura �i parafa medicului de familie 

NOTA.: 
In conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, imi asum intreaga responsabilitate privind acuratetea �i 

corectitudinea datelor fumizate de subsemnatul/subsemnata, sub semnliturli, parafa �i �tampila cabinetului de medicinli 
de farnilie. 

Diagnosticele se vor completa cu majuscule, farli prescurtliri, cu exceptia abrevierilor medicale unanim 
recunoscute. 

Atentie! Se vor consemna doar afectiunile medicale confirmate, documentate medical. 

NOTA.: 
Documentul contine date cu caracter personal ce intra sub incidenta Regulamentului (UE) 2016/679 al 

Parlamentului European �i al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive�te 
prelucrarea datelor cu caracter personal �i privind libera circulatie a acestor date �i de abrogare a Directivei 95/46/CE 
(Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuatli cu 
respectarea cadrului legal invocat. 




