= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft

und Forschung Acord privind activitatea medicala

(Temei juridic: Paragraful 66b Legea Austriacd a Invitamantului si paragraful 50a
Legea Austriaca din 1998 privind medicii practicieni)

Numele copilului: ...ccvveeeiiiee e, nascut ladatade ....ccccoeeeeeeieeeennnen,

SC0AIA: i Clasa: ..uvveeeeee e

Prin prezenta autorizez urmatoarele cadre didactice (va rugam sa le numiti individual si sa
semnati, respectiv daca exista

mai multe variante, sa atasati o lista de nume cu semnaturi)

) RO P UUURRRRRRRt SEMNATUIA: cooeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeereeee

3) pentru mai multe variante, consultati lista atasata

sa efectueze activitatile enumerate mai jos asupra copilului meu pana la revocare, dupa transferul
medical prescris.

Semnatura tutorelui legal

A se completa de catre medic:
Urmatoarele activitati trebuie sa fie efectuate la orele specificate/ocazional (barati ce nu se potriveste):

Tipul de activitate (de exemplu, masurarea glicemiei, Ora
administrarea alimentelor prin sonda etc.)

Am transferat activitatea medicala mentionata mai sus in conformitate
cu
paragraful 50a Legea Austriaca din 1998 privind medicii practicieni (a se
vedea declaratia de transfer).

Locul, data Numele si semnatura medicului



