MINISTERUL MUNCII
FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE

ANEXA Nr. 1b
DOCUMENT INDICATIE FIV

Nr. inregistrare/data unitate sanitara

UNIEATEA SANIEATA «..vvvveveeiiiiiieieieieeee e e ettt e e e e e e e e aa et eeeeeeessesasateeeesssssssaaaasseeesssesssssasseeeessessssanes ,

Prin prezenta, va aducem la cunostinta ca:

identificatd cu CNP ... ,

si, dupa caz,

AOIMNUL .ot e e e e e e e e ,
identificat cu CNP ... ,
avand diagnosticul de

au indicatie medicala eliberatd de medic ........ccceovevievieniiienieeeeeen sa fie inclusd/inclusi in
Programul social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru
cresterea natalitdtii.

Solicitanta/Solicitantii a/au fost informata/informati cd procedurile medicale vor fi efectuate la
sediul unitdtii sanitare din localitatea .........c..ccoooeeeiieniiiniiniieneenn ,judetul Lo .

Suntem de acord sa oferim solicitantei/solicitantilor de mai sus serviciile medicale specializate
prevazute In Normele metodologice de aplicare a Programului social de interes national de
sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii, aprobate prin Ordinul
ministrului muncii, familiei, tineretului si solidaritatii sociale nr. 1.175/2025, potrivit
diagnosticului

(numele in clar, semnatura, stampila unitétii)

Medic specialist,

(numele in clar, semnatura, parafa)
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