FPA Il richiedente la pensione cui si riferisce il presente referto & stato identificato
dal Medico certificante con documento N

FONDO PENSIONE AGENTI PROFESSIONISTI DI' ASSICURAZIONE
www.fonage.it FlASCIAT0 @ ....oviiiiiic

Sede: 00187 ROMA - Via del Tritone, 46
Tel. 066976431 - Fax 0669941107

(timbro e firma del Medico)

CERTIFICATO MEDICO

DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO

QUALORA LA SCRITTURA NON RISULTASSE CHIARAMENTE LEGGIBILE IL CERTIFICATO VERRA' RESTITUITO PER
UNA NUOVA PIU' CHIARA COMPILAZIONE.
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ANAMNESI (in particolare evidenziare ricoveri ospedalieri di cui dovranno essere possibilmente allegate le relative cartelle
cliniche).
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STATO GENERALE: ... .ottt ettt alt. oo PesO Kg. eeevvvieieiiiienns
cute, amnessi e sistema linfoghiandolare (colorito, callosita, dermatosi, ulcerazioni, edemi, fistole, neoformazioni, cicatrici,
sfregi, ecc.)

Organi ipocondriaci:
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SISTEMA ENDOCRINO: ... h e e e s e e s h e s b e e s b e e s b e e b e s R e e b e s he e b e s e sae e s
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Documentazioni sanitarie allegate (copia cartelle cliniche - accertamenti mutualistici - esami ematoclinici - esami radiografici -
referti specialistici, ecc.):

(Timbro del Medico)

(Firma del Medico)
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