OPIS: CIRCULATOR Pag.31-32 din MO nr.9/03.02.2015 (Arteriopatii-
Trombangiopatii obliterante-B. Burger, Angineuropatii primare - B Raynaud,
Limfedemul primar)

1. Cereretip
2. Act de identitate cu domiciliul pe sector 1

3. Referat de stare prezenti medicina interni, evaluare dupa clasificarea Leriche-Fontaine.

Specificarea stadiului bolii (arteriopatie obliteranti) si IGB crural - bilateral, original

4. Investigatii — Oscilometria sau Doppler membre inferioare;

5. Copii ale biletelor de externare din spital, recente

6. Scrisoare medicala tip completata de medicul de familie, original
Dupa caz

7. Adeverinta de salariat

8. Copie decizie pensie invaliditate + copie talon de pensie recent

9. Copie decizie pensie limita de varsta + copie talon de pensie recent

10. Copie decizie pensie de urmas + copie talon de pensie recent

11. Pentru cei fara venit, adeverinta de la Administratia Financiara

IN VEDEREA PROGRAMARII VA RUGAM A NE CONTACTA TELEFONIC LA NUMERELE
DE_CENTRALA 021.223.41.90, 021.223.41.94, 021.223.41.97 (292, 149) si SECPAHM -
021.222.77.73.

Depunerea documentelor se va realiza pe baza programarii in pavilionul B - parter, camera 2 in zilele
de:

LUNI
MARTI INTRE ORELE:
JOI 8:30 — 13:00

SAU

e la sediul Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, sector 1, Bucuresti, Bld.
Maresal Averescu, nr.17, Serviciul Registratura folosind orice forma de curierat;

e transmise in format pdf sau jpg, lizibil, la adresa de email evaluarehandicapadulti@dgaspc-
sectorull.ro.

* Orice document transmis in format electronic care nu este lizibil nu este luat in considerare.
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