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HOTARARE A Nr.137
Din 30 octombrie 2025

Pentru solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judeful
Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta.

Avand in vedere:

- cererea d-lui Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, prin
care solicitd acordarea unui ajutor de urgenta pentru acoperirea unor cheltuieli ocazionate de tratamente medicale
de specialitate.

- fisa de verificare in teren intocmitd de Compartimentul asistentd sociald din care rezultd faptul ca
dl.Beita Gabriel, locuieste in localitatea Beznea nr.165 in casa parohiald apartindnd Episcopiei Greco-Catolice
Oradea. Acesta a fost diagnosticat cu colangiocarcinom slab diferentiat std IV, metastaze peritoneale, metastaze
hepatice, metastaze osoase, metastaze ganglionare. In prezent benficiazd de servciii de imunoterapie si
chimioterapie. Veniturile familiei se compun din salariul d-lui Beita Gabriel, preot, in cuantum de 3207 lei lunar
si salariul sotiei Beita Mihaela-Isabela, educator puericultor principal, in cuantum de 4485 lei lunar.

= teferatul de aprobare initiat de primarul comunei Bratca inregistrat sub nr.3749/15.10.2025 prin care se
propune analizarea cererii si a documentelor prezentate de d-l1 Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca,
satul Beznea nr.165, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea unor
cheltuieli ocazionate de tratamente medicale de specialitate.

- raportul de specialitate inregistrat sub nr.3750/15.10.2025 al Compartimentului asistentd sociald prin
care se propune analizarea cererii si a documentelor prezentate de d-1 Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna
Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea
unor cheltuieli ocazionate de tratamente medicale de specialitate.

- avizele comisiilor de specialitate din cadrul Consiliului local al comunei Bratca.

Tindnd seama de prevederile:

- art.130-132 din Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarlle ulterioare;

- art.83, art.84 si art.85 din Legea nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile i
completérile ulterioare;

- art.53-537, art.59-63 din HG nr.1154/2022 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor legii 196/2016 privind venitul minim de incluziune;

- Regulamentului pentru acordarea ajutoarelor de urgentd prevazute de Legea nr. 196/2016 privind
venitul minim de incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare si acordarea prestatiilor financiare
exceptionale previzute de Legea nr. 272//2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobat prin HCL nr.39 din 26.03.2024.

In temeiul art.136 si art.139 alin.(1), art.196 alin.1) lit.a) din O.U.G nr.57/2019 privind Codul
administrativ, cu modific#rile si completdrile ulterioare.

Cu 12 voturi pentru, 0 abtineri si 0 voturi impotriva.

CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI BRATCA ADOPTA PREZENTA HOTARARE:

Art.1 - Se acorda un ajutor de urgents in suma de 10.000 lei d-lui Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna
Bratca, satul Beznea nr.165 judetul Bihor, pentru acoperirea unor cheltuieli ocazionate de tratamente medicale de
specialitate.

Art.2 - Prezenta hotdrare se comunici cu Institutia Prefectului Judetului Bihor, Primarul comunei Bratca,
Compartimentului asistentd sociald, Compartimentului financiar contabil, d-1 Beita Gabriel, dosarul sedintei.

Art.3 - Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotdrari se incredinteazd Compartimentului financiar

contabil din cadrul Primariei comunei Bratca
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VIZAT LEGALITATEA
SECRETIAR GENERAL

PROIECT DE HOTARARE

Pentru solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul
Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta.

Avand in vedere:

- cererea d-lui Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, prin
care solicitd acordarea unui ajutor de urgenta pentru acoperirea unor cheltuieli ocazionate de tratamente medicale
de specialitate.

_fisade-verificare-in-teren-intocmitd-de-Compartimentul-asistentd sociald-dincare rezultd-faptul-ed————

dl.Beita Gabriel, locuieste in localitatea Beznea nr.165 in casa parohiald apartindnd Episcopiei Greco-Catolice
Oradea. Acesta a fost diagnosticat cu colangiocarcinom slab diferentiat std IV, metastaze peritoneale, metastaze
hepatice, metastaze osoase, metastaze ganglionare. in prezent benficiazi de servciii de imunoterapie si
chimioterapie. Veniturile familiei se compun din salariul d-lui Beita Gabriel, preot, in cuantum de 3207 lei lunar
si salariul sotiei Beita Mihaela-Isabela, educator puericultor principal, in cuantum de 4485 lei lunar.

- referatul de aprobare initiat de primarul comunei Bratca inregistrat sub nr.3749/15.10.2025 prin care se
propune analizarea cererii si a documentelor prezentate de d-1 Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca,
satul Beznea nr.165, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea unor
cheltuieli ocazionate de tratamente medicale de specialitate.

Tinand seama de prevederile:

- art.130-132 din Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

- art.83, art.84 si art.85 din Legea nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificérile si
completdrile ulterioare;

- art.53-57, art.59-63 din HG nr.1154/2022 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor legii 196/2016 privind venitul minim de incluziune;

- Regulamentului pentru acordarea ajutoarelor de urgentd prevazute de Legea nr. 196/2016 privind
venitul minim de incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare i acordarea prestatiilor financiare
exceptionale prevazute de Legea nr. 272//2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completidrile ulterioare, aprobat prin HCL nr.39 din 26.03.2024.

In temeiul art.136 si art.139 alin.(l), art. 196, alin.(l) lit.a) din O.U.G, nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificérile si completérile ulterioare.

CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI BRATCA ADOPTA PREZENTA HOTARARE:

Art.1 - Se acordd un ajutor de urgentd in suma de lei d-lui Beita Gabriel, cu domiciliul in
comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, pentru acoperirea unor cheltuieli ocazionate de tratamente
medicale de specialitate.

Art.2 - Prezentul proiect de hotirire se comunici cu: Compartimentul asistentd sociald in vederea
intocmirii raportului de specialitate si comisiilor de specialitate ale consiliului local in vederea intocmirii avizelor.

INITIATOR PROIECT
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REFERAT DE APROBARE

Privind solutionarea cererii domnului Beita Gabriel, domiciliata in localitatea Beznea, nr.165, comuna Bratca,
judetul Bihor, prin care solicita acordarea unui ajutor de urgenta

Prin cererea inregistratd sub nr. 3741/14.10.2025, numitul Beita Gabriel, domiciliat in localitatea

cheltuielilor privind tratamentele medicale de specialitate necesare.

Din fisa de verificare in teren intocmitd de compartimentul de Asistentd sociald, rezultd faptul ca
domnul Beita Gabriel in varstdi de 49 de ani, diagnosticat cu COLANGIOCARCINOM SLAB
DIFERENTIAT STD IV, METASTAZE PERITONEALE, METASTAZE HEPATICE, METASTAZE
OSOASE SI METASTAZE GANGLIONARE, solicita acordarea unui ajutor de urgentd pentru a-si putea
acoperi o0 mica parte din cheltuielile necesare tratamentului medicamentos, prescris de medic. Deoarece nu se
poate alimenta, doctorul i-a recomandat un supliment alimentar care inlocuieste o masid, FRESUBIN
administrat de 3 ori/zi cate un flacon de 200 ml care costa 28 lei/flacon.

In prezent, setviciile de imunoterapie de care beneficiaza nu sunt decontate de Casa de Asigurari de
Sanatate, fapt pentru care familia a solicitat ajutorul unui avocat pentru a le sprijini cauza in vederea
decontarii. Mentionam faptul cé pe langa aceste servicii de imunoterapie, domnul Beita Gabriel mai face si
chimioterapie, cate o sedintd, doud sdptdmani (o datd pe sdptdmana), apoi pauza doud siptdmani dupa care din
nou alte doud s@ptdmani cu céte o sedintd pe saptdmana. Alte cheltuieli sunt cele cu deplasarile de la Beznea-
Cluj si Cluj-Beznea cu masina personald. Potrivit situatiei destul de avansate in ceea ce priveste diagnosticul
s1 starea de sanatate, foarte gravd a domnului Beita Gabriel, familia urmeaza si apeleze la un medic specializat
in domeniul de nutritie pentru a-i suplimenta dieta cu medicamente naturiste, benefice pentru intirirea
organismului bolnav, in timpul imunoterapiei si chimioterapiei.

Pentru ca boala numitului Beita Gabriel se afla in stadiul IV, familia precizeaza faptul ca nu stie cat va
dura tratamentul chimioterapeutic si imunoterapeutic insotit de suplimentele alimentare necesare.

Tinand seama de Regulamentul pentru acordarea ajutoarelor de urgenti previzute de Legea nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare si acordarea prestatiilor
financiare exceptionale prevdzute de Legea nr. 272//2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, cu modificarile si completérile ulterioare.

In conformitate cu prevederile:

- art. 130-132 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- art. 83, art. 84 si art. 85 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificérile
si completarile ulterioare;

- art.53-57, art.59-63 din HG nr.1154/2022 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor legii 196/2016 privind venitul minim de incluziune.

In temeiul art.136 si art.139 alin.(l), art. 196, alin.(l) lit.a) din O.U.G, nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.



PROPUN
CONSILIULUI LOCAL AL COMUNEI BRATCA

Analizarea cererii depuse de cidtre domnul Beita Gabriel, domiciliat in localitatea Beznea, nr.165,
comuna Bratca, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea
cheltuielilor privind tratamentele medicale de specialitate necesare, cu incadrarea in prevederile Regulamentul
pentru acordarea ajutoarele de urgentd prevazute de Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune,
cu modificarile si completdrile ulterioare si acordarea prestatiilor financiare exceptionale previzute de Legea
nr. 272//2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu modificarile si completérile ulterioare.




ROMANIA
JUDETUL BIHOR
COMUNA BRATCA
Compartiment Asistentid Sociala
Localitatea Brateca, Nr.126, Cod Postal: 417080, CIF:4738400;
Web: www.primaria-bratca.ro, Tel. 0259/315650, Fax: 0259/4731256
E-mail: primaria.bratca@ecjbihor.ro ; primariabratca@yahoo.com

Nr. 3750 din 15.10.2025

RAPORT DE SPECIALITATE

Privind solutlonarea cererii domnului Beita Gabriel, domiciliat in localitatea Beznea, nr.165, comuna Bratca,

el

Iuae (U] IJOI’ mrrrcare solicita acordarea unui mutgr_ae_u;:gem;a__ —

Prin cererea inregistratd sub nr. 3741/14.10.2025, numitul Beita Gabriel, domiciliat in localitatea
Beznea, nr.165, comuna Bratca, judetul Bihor, solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea
cheltuielilor privind tratamentele medicale de specialitate necesare.

Din fisa de verificare in teren intocmitd de compartimentul de Asistentd sociald, rezultd faptul ci
domnul Beita Gabriel in varstd de 49 de ani, diagnosticat cu COLANGIOCARCINOM SLAB
DIFERENTIAT STD IV, METASTAZE PERITONEALE, METASTAZE HEPATICE, METASTAZE
OSOASE SI METASTAZE GANGLIONARE, solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru a-si putea
acoperi o0 mica parte din cheltuielile necesare tratamentului medicamentos, prescris de medic. Deoarece nu se
poate alimenta, doctorul i-a recomandat un supliment alimentar care inlocuieste o masi, FRESUBIN
administrat de 3 ori/zi cate un flacon de 200 ml care costa 28 lei/flacon.

In prezent, serviciile de imunoterapie de care beneficiaza nu sunt decontate de Casa de Asigurari de
Sanatate, fapt pentru care familia a solicitat ajutorul unui avocat pentru a le sprijini cauza in vederea
decontdrii. Mentiondm faptul cd pe langa aceste servicii de imunoterapie, domnul Beita Gabriel mai face si
chimioterapie, céte o sedinta, doud sdptdmani (o data pe saptdmand), apoi pauza doud saptdmani dupa care din
nou alte doud saptdmani cu céte o sedintd pe saptdmani. Alte cheltuieli sunt cele cu deplasarile de la Beznea-
Cluyj si Cluj-Beznea cu magina personala. Potrivit situatiei destul de avansate in ceea ce priveste diagnosticul
si starea de sanatate, foarte grava a domnului Beita Gabriel, familia urmeaza si apeleze la un medic specializat
in domeniul de nutritie pentru a-i suplimenta dieta cu medicamente naturiste, benefice pentru intirirea
organismului bolnav, in timpul imunoterapiei si chimioterapiei.

Pentru cd boala numitului Beita Gabriel se afld in stadiul IV, familia precizeazi faptul ca nu stie ¢t va
dura tratamentul chimioterapeutic si imunoterapeutic insotit de suplimentele alimentare necesare.

Tindnd seama de Regulamentul pentru acordarea ajutoarelor de urgentd previzute de Legea nr.
196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificrile si completirile ulterioare si acordarea
prestatiilor financiare exceptionale prevézute de Legea nr. 272//2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, cu modificarile si completérile ulterioare.

In conformitate cu prevederile:

- art. 130-132 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare:



Art. 130 (1) Primarii acorda prestatii financiare exceptionale, in situatia in care familia care ingrijeste
copilul se confruntd temporar cu probleme financiare determinate de o situatie exceptionala si care pune in
pericol dezvoltarea armonioasa a copilului.

(2) Prestatiile exceptionale se acorda cu prioritate copiilor ale cdror familii nu au posibilitatea sau
capacitatea de a acorda copilului ingrijirea corespunzitoare ori ca urmare a necesitatii suportdrii unor
cheltuieli particulare destinate mentinerii legaturii copilului cu familia sa.

(3) In functie de fiecare caz in parte, primarul decide, prin dispozitie, cu privire la acordarea prestatiei
financiare exceptionale si cuantumul acesteia.

Art. 131 Cuantumul maxim, precum si conditiile de acordare a prestatiilor financiare exceptionale se
stabilesc prin hotarére a consiliului local.

Art. 132 Prestatiile financiare exceptionale pot fi acordate si sub forma de prestatii in naturd, pe baza
dispozitiei primarului, constand, in principal in: alimente, imbracaminte, manuale si rechizite sau echipamente
scolare, suportarea cheltuielilor legate de transport, procurarea de proteze, medicamente si alte accesorii
medicale.

- art. 83, art. 84 si art. 85 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile
si completérile ulterioare:

Art. 83 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune cu modificarile si completarile
ulterioare:

(1) In cazul decesului unei persoane din familia beneficiara de venit minim-de-incluziune care-include
“componenta de ajutor de incluziune, primarii pot dispunea cordarea unui ajutor financiar pentru cheltuielile de
inmormantare din bugetul local si se acordd unei singure persoane care poate fi, dupa caz, sotul/sotia
supravietuitor/supravietuitoare, copilul, périntele, tutorele, curatorul, mostenitorul in conditiile dreptului
comun sau, in lipsa acestuia, persoana care dovedeste ca a suportat cheltuielile cu inmormantarea;

Art. 84 (1) Guvernul, la propunerea Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, poate acorda ajutoare
de urgenta, in bani sau in natura, familiilor sau persoanelor care se afla in situatii de necesitate cauzate de
calamitati naturale, incendii, accidente, epidemii, epizootii, precum si pentru alte situatii deosebite determinate
de starea de sandtate ori alte cauze care pot conduce la aparitia sau sporirea riscului de excluziune sociala.
Acordarea ajutoarelor de urgenta de la bugetul de stat se aproba nominal prin hotarare a Guvernului.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), ajutoarele de urgenta se pot acorda si pentru alte situatii
care se stabilesc prin hotarare a Guvernului care va cuprinde metodologia de acordare a acestora.

(3) Fondurile necesare pentru plata ajutorului de urgentad acordat de Guvern, prevazut la alin. (1) si
(2), se asigurd de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

(4) Ajutoarele de urgentd acordate potrivit alin. (1) nu sunt supuse impozitului pe venit si nu se iau in
considerare la stabilirea altor drepturi de asistentd sociala acordate de la bugetul de stat si/sau bugetele locale.

Art. 85 Autoritatile administratiei publice locale pot acorda, din bugetele proprii, prin hotarare a
consiliilor locale, urmatoarele ajutoare:

a) ajutoare de urgenta pentru beneficiarii si situatiile prevazute la art. 84;

b) ajutoare comunitare, in bani si/sau in naturd, destinate persoanelor singure si familiilor aflate in
situatii de dificultate, pe baza nevoilor identificate prin ancheta sociala.

- art.53-57, art.59-63 din HG nr.1154/2022 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
prevederilor legii 196/2016 privind venitul minim de incluziune:

Art. 53 In aplicarea prevederilor art. 84 alin. (1) si (2) din lege, hotararea Guvernului pentru aprobarea

ajutoarelor de urgentd, elaboratd de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, are la bazd propunerile
intemeiate transmise de agentiile teritoriale pentru plati si inspectie sociala.

Art. 54 (1) Propunerea de acordare a ajutoarelor de urgentd prevazute la art. 84 din lege are la baza
cererea si declaratia pe propria raspundere a unui membru de familie sau a persoanei singure, insotite de actele
doveditoare prevazute la art. 55.

(2) Cererea si declaratia pe propria raspundere se completeazad potrivit modelului prevazut in anexa
nr. 12 la prezentele norme metodologice.




(3) Documentele prevazute la alin. (1) se depun si se inregistreaza la agentia teritoriald pentru plati si
inspectie sociald in a cérei raza teritoriala domiciliaza/are resedinta sau locuieste solicitantul. Documentele pot
f1 depuse personal ori transmise prin posta sau prin mijloace electronice.

(4) Pentru propunerea de acordare a ajutoarelor de urgenta, agentia teritoriala pentru plati si inspectie
sociala poate solicita primariei in a carei raza teritoriald domiciliazéd/are resedinta sau locuieste solicitantul o
verificare a situatiei de fapt, in termen de maximum 10 zile de la inregistrarea cereril.

(5) Verificarea prevazuta la alin. (4) se realizeazd de céitre personalul serviciului public de asistenta
sociald si are in vedere componenta familiei, veniturile realizate, precum si descrierea situatiei pentru care s-a
solicitat acordarea ajutorului de urgenta.

(6) In situatia prevazuti la alin. (4), in termen de maximum 10 zile de la solicitare, priméria transmite
electronic agentiei teritoriale pentru platii si inspectie sociald rezultatele verificarii.

(7) In situatia in care agentia teritoriala pentru plati si inspectie sociala este sesizati de alte institutii
ale administratiei publice centrale in vederea acordarii unui ajutor de urgentd, propunerea de acordare a
ajutorului de urgentd are la baza si verificarea in teren efectuatd de persoane desemnate de catre directorul
executiv al agentiei teritoriale.
(8)Verificarea in teren prevazuta la alin.(7) este efectuatd in termen de maximum 10 zile lucratoare
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(9) Pentru verificarea prevazuta la alin. (4), precum si pentru ancheta sociald prevazuta la alin. (7) se
poate utiliza modelul verificarii de teren prevazut la art. 37 alin. (6).

(10) Verificarea prevazuti la alin. (4), precum si ancheta sociala prevazuta la alin. (7) se avizeaza de
primar si se transmit agentiei teritoriale pentru plati si inspectie sociala.

Art. 55 (1) Actele doveditoare pentru acordarea ajutorului de urgentd se depun odatd cu cererea
prevazutd la art. 54 alin. (1) sau se prezintdcu ocazia verificarii prevazute la art. 54 alin. (4) si (7).

(2) Actele doveditoare sunt cele prevazute la art. 21 alin. (2), precum si, dupa caz, urmatoarele:

a) documente eliberate de autoritatile competente pentru constatarea situatiilor de necesitate sau a
situatiilor deosebite;

b) polita de asigurare impotriva dezastrelor naturale si sau/inscrisul de constatare si evaluare a
prejudiciilor, precum si de stabilire a cuantumului despagubirii in cazul producerii riscului asigurat, potrivit
prevederilor Legii nr. 260/2008 privind asigurarea obligatorie a locuintelor impotriva cutremurelor,
alunecarilor de teren si inundatiilor, republicata;

¢) adeverinta si/sau scrisoare medicala eliberatd de medicul de familie sau de medicul specialist,
precum si alte documente medicale justificative eliberate de autoritatile competente iIn domeniu care sa ateste
situatia de dificultate invocata in cerere;

d) pentru achizitia de echipamente, dispozitive medicale, proteze, orteze sau alte materiale sanitare,
dovada eliberata de autoritatile competente privind costul total al acestora, precum si cheltuielile suportate de
acestea;

e) alte documente la solicitarea persoanelor desemnate sa efectueze verificarea prevazuta la art. 54
alin. (4) si (7), in functie de situatia constatata.

(3) Absenta unora dintre documentele prevazute la alin. (2) nu conduce la refuzul acordarii ajutorului
de urgenta, urmand ca prin verificarea prevazuta la art. 54 alin. (4) si (7) sa se stabileasca daca este necesara
sau nu acordarea acestuia.

(4) In situatia in care persoana singura/familia care solicita ajutorul de urgenti refuza si furnizeze
informatiile necesare pentru verificarea prevazuta la art. 54 alin. (4) si (7), se considera ca aceasta nu se afla
intr-o situatie prevazuta de lege pentru acordarea ajutorului de urgenta.

(5) In situatia in care se declara epizootii, ajutoarele de urgentd sunt acordate complementar formelor
de sprijin prevazute de art. 26 din Ordonanta Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea activitatii sanitar-
veterinare si pentru siguranta alimentelor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 215/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare.




Art. 56 (1) Ajutoarele de urgentd prevazute la art. 53 se acord3, in limita sumelor alocate cu aceasta
destinatie in bugetul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, pentru acoperirea nevoilor de bazi definite la
art. 54 alin. (2) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, ale
familiei sau ale persoanei singure aflate in situatiile prevazute la art. 27”1 alin. (1) din lege si au in vedere, in
principal, mentinerea locuintei si asigurarea conditiilor de locuit, asigurarea nevoilor zilnice de trai, accesul la
servicii medicale si/sau de recuperare a starii de sanatate ori a capacitatii de munca, combaterea cauzelor ce
pot duce la abandon scolar, precum si a altor cauze ce pot conduce la riscul de excluziune sociala.

(2) Ajutoarele de urgenta prevazute la art. 53, in functie de situatia pentru care se solicitd, se stabilesc
finand cont de urmaétoarele criterii, dupé caz:

a) gradul de distrugere a locuintei si a bunurilor detinute de familie sau de persoana singura;

b) tipul locuintei;

¢) asigurarea obligatorie a locuintei potrivit prevederilor Legii nr. 260/2008 privind asigurarea
obligatorie a locuintelor impotriva cutremurelor, alunecarilor de teren si inundatiilor, republicatd, si cuantumul
despagubirii;

d) bolile si afectiunile medicale ale persoanei sau membrului/membrilor de familie care au solicitat
ajutorul de urgentd si gravitatea acestora;

de familie care au solicitat ajutorul de urgenta;

f) nivelul de decontare a serviciilor medicale, a medicamentelor, a ortezelor, protezelor,
dispozitivelor medicale de cétre casele de asigurari sociale de sindtate sau de terti pentru persoana sau
membrul/membrii de familie care au solicitat ajutorul de urgenta;

g) calitatea de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

h) calitatea de asigurat in sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale;

1) tipul familiei si numarul membrilor din familie;

j) veniturile nete lunare pe membru de familie sau ale persoanei singure;

k) nivelul de indatorare a persoanei sau a familiei ce poate determina situatii de risc de excluziune
sociala;

I) posibilitatea de sustinere din veniturile proprii, fara afectarea nevoilor de trai minimale definite
de Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, a cheltuielilor suplimentare
generate de situatia de necesitate sau deosebita;

m) complementaritatea unor forme de sprijin din surse publice sau private.

(3) In caz de calamitati naturale, inundatii, incendii sau alte situatii similare, ajutoarele de urgenta
se pot acorda familiilor sau persoanelor singure care locuiesc in respectiva locuinta cu contract de inchiriere,
comodat sau care sunt tolerate in locuinta respectiva, daca ajutorul nu a fost solicitat de proprietarul locuintei.

(4) In cazul prevazut la alin. (3), familiile sau persoanele singure pot beneficia de ajutor de urgenta
numai pentru pierderea, distrugerea sau afectarea bunurilor proprii.

(5) Plata ajutorului de urgenta se poate efectua si catre alt membru de familie cu capacitate de
exercitiu deplina, consemnat in ancheta sociala, in situatia in care se inregistreaza decesul titularului ajutorului
de urgenta sau acesta se afla in incapacitate fizicd din cauza stirii de sanatate ori intervin alte cauze care
conduc la imposibilitatea efectuarii platii catre titularul prevazut in hotararea Guvernului.

Art. 57 (1) Pentru situatiile deosebite determinate de starea de sanatate ori alte cauze care pot conduce la
aparitia sau sporirea riscului de excluziune sociala, ajutoarele de urgenta prevazute la art. 84 alin. (1) din lege
pot fi acordate periodic, insa nu mai mult de o singura data intr-o perioada de 12 luni.

(2) Pentru cazuri deosebite, care necesita acordarea de ajutoare de urgentd aceleiasi familii sau
persoane, inainte de expirarea perioadei prevazute la alin. (1), persoanele desemnate din cadrul agentiei
teritoriale pentru plati si inspectie sociala care au formulat propunerea de acordare elaboreaza un referat care



contine prezentarea situafiei cu care se confruntd familia sau persoana singura si justificarea necesitatii de
acordare a unui ajutor de urgentd suplimentar.

(3) Referatul prevazut la alin. (2) este insotit de verificarea de teren si de actele doveditoare, se
avizeaza de catre directorul executiv al agentiei teritoriale pentru plati si inspectie sociala, precum si de primar
si prefect si se transmite la Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala care analizeaza propunerea si
decide daca se justifica acordarea ajutorului de urgenta suplimentar.

Art. 59 In aplicarea art. 85 din lege, primarul poate acorda ajutoare de urgenta familiilor sau
persoanelor singure aflate in situatii de necesitate datorate calamitatilor naturale, incendiilor, accidentelor,
precum si pentru alte situatii deosebite stabilite prin hotarare a consiliului local.

Art. 60 (1) Propunerea de acordare a ajutoarelor de urgenta are la baza cererea si declaratia pe
propria raspundere a unui membru de familie sau a persoanei singure si, dupa caz, documente doveditoare de
tipul celor prevazute la art. 55 alin. (2).

(2) Pentru acordarea ajutoarelor de urgentd personalul serviciului public de asistentd sociali
efectueaza verificarea de teren prin care se certifica situatiile de necesitate sau, dupa caz, situatiile deosebite in
care se afla familiile ori persoanele singure.,

—(3) Pl " — e e o

(4) Ajutoarele de urgenta prevazute la art. 59 se pot acorda in bani si/sau in natura.
Art. 61 Familiile si persoanele singure pot beneficia atit de ajutoarele de urgenta previzute la art.
84 din lege, cat si de cele prevazute la art. 85 din lege.
Ajutorul de inmormantare
Art. 62 In cazul decesului unei persoane din familia beneficiard de ajutor de incluziune sau al
persoanei singure beneficiare de ajutor de incluziune, primarii pot dispune acordarea unui ajutor financiar
pentru cheltuielile de inmormantare persoanelor previzute la art. 83 alin. (2) din lege;
Art. 63 (1) Ajutorul prevdzut la art. 62 se acorda pe baza de cerere insotiti de copia urmatoarelor
acte, dupa caz:
a) certificatul de deces, in original si in copie;
b) actul de identitate al solicitantului;
¢) acte de stare civild ale solicitantului din care sa rezulte relatia de rudenie cu decedatul sau, dupi
caz, acte care atesta calitatea de mostenitor, tutore, curator;
d) dovezi privind suportarea cheltuielilor cu inmormantarea.
(2) Cererea si actele doveditoare prevazute la alin. (1) se inregistreaza la primaria comunei, unde
familia din care a fécut parte persoana decedatd sau, dupa caz, persoani singurd decedats a beneficiat de venit

minim de incluziune.

In temeiul art.139 alin.(l), art.196, alin.(1) lit.a) din O.U.G, nr. 57/2019 privind Codul administrativ,

cu modificarile si completédrile ulterioare.
Art. 139 Adoptarea hotérarilor consiliului local

(1) In exercitarea atributiilor ce ii revin, consiliul local adopta hotarari, cu majoritate absoluta sau
simpld, dupa caz.

Art. 196 Tipurile de acte administrative

(1) In exercitarea atributiilor ce le revin, autoritatile administratiei publice locale adopta sau emit,

dupa caz, acte administrative cu caracter normativ sau individual, dupa cum urmeaza:
a) consiliul local si consiliul judetean adopta hotarari.




PROPUN
CONSILIULUI LOCAL AL COMUNEI BRATCA

Analizarea cererii depuse de cdtre domnul Beita Gabriel, domiciliat in localitatea Beznea, nr.165,
comuna Bratca, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor de urgentd pentru acoperirea
cheltuielilor privind tratamentele medicale de specialitate necesare, cu incadrarea in prevederile Regulamentul
pentru acordarea ajutoarele de urgentd prevazute de Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune,
cu modificarile si completérile ulterioare si acordarea prestatiilor financiare exceptionale previzute de Legea
nr. 272//2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu modificarile si completirile ulterioare.

ASISTENT SOCIAL,

NAI-MA ;
asiste gj Jh\ A N
aviz (e ghercitay a-prof ;

— -Cod-4532




ROMANIA
JUDETUL BIHOR
COMUNA BRATCA
Compartiment Asistenta Sociala
Localitatea Bratca, Nr.126, Cod Postal: 417080, CIF:4738400;
Web: www.primaria-bratca.ro, Tel. 0259/315650, Fax: 0259/473256
E-mail: primaria.bratca@cjbihor.ro ; primariabratca@yahoo.com
Nr. 3748 din 15.10.2025

ANEXA 10 la normele metodologice

Intocmitd de Nai-Mateas Joana-Cosmina, asistent social, in data de 15.10.2025.

In urma verificrii in teren realizate in data de 15. 10.2025, la domiciliul domnului Beita Gabriel,
situat in localitatea Beznea, nr.165, comuna Bratca, judetul Bihor, au fost constatate urmétoarele aspecte:

1.Componenta familiei:

¢ Beita Gabriel — cap de gospodarie;
¢ Beita Mihaela-Isabela — sotie;

2. Locuinta:

Descrierea locuintei si a conditiilor de locuit:

La momentul de fata, familia nu detine o casé de locuit, in prezent locuind in casa parohiald din
localitatea Beznea care apartine Episcopiei Greco-Catolice din Oradea, compusa din 2 dormitoare, 2
camere de zi, 2 bai si un hol.

Identificarea surselor de incélzire: centrala termicd pe lemne;

Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:
Domnul Beita Gabriel, in varstd de 49 de ani, diagnosticat cu COLANGIOCARCINOM SLAB

DIFERENTIAT STD IV, METASTAZE PERITONEALE, METASTAZE HEPATICE, METASTAZE
OSOASE SIMETASTAZE GANGLIONARE, solicitd acordarea unui ajutor de urgenta pentru a-si putea
acoperi o micd parte din cheltuielile necesare tratamentului medicamentos, prescris de medic. Deoarece
nu se poate alimenta, doctorul i-a recomandat un supliment alimentar care inlocuieste o masa, FRESUBIN
administrat de 3 ori/zi cate un flacon de 200 ml care costa 28 lei/flacon.

In prezent, serviciile de imunoterapie de care beneficiaza nu sunt decontate de Casa de Asigurari
de Sanatate, fapt pentru care familia a solicitat ajutorul unui avocat pentru a le sprijini cauza in vederea
decontarii. Mentionam faptul ca pe langa aceste servicii de imunoterapie, domnul Beita Gabriel mai face
si chimioterapie, cate o sedintd, doud séptdmani (o data pe sdptdmana), apoi pauza doud saptimani dupa
care din nou alte doud saptdmani cu cate o sedintd pe saptamana. Alte cheltuieli sunt cele cu deplasarile



de la Beznea-Cluj si Cluj-Beznea cu masina personali. Potrivit situatiei destul de avansate in ceea ce
priveste diagnosticul si starea de sanétate, foarte gravd a domnului Beita Gabriel, familia urmeaza si
apeleze la un medic specializat in domeniul de nutritie pentru a-i suplimenta dieta cu medicamente
naturiste, benefice pentru intérirea organismului bolnav, in timpul imunoterapiei si chimioterapiei.
Pentru ca boala numitului Beita Gabriel se afla in stadiul IV, familia precizeaza faptul ca nu stie
cét va dura tratamentul chimioterapeutic si imunoterapeutic insotit de suplimentele alimentare necesare.

3. Bunuri:
Familia detine doua autoturisme.

4. Educatie:
Nivelul de educatie al fiecarui membru de familie - conform declaratiei si documentelor justificative:

e Beita Gabriel — studii universitare de lungé durata;
e Beita Mihaela-Isabela — studii universitare;

5. Ocupare:

Prezentarea situatiel pentru fiecare membru al familiel cu varsta intre 16 si 65 de ani (calificare,
experienta profesionald anterioara):

¢ Beita Gabriel — preot;

¢ Beita Mihaela-Isabela — educator puericultor principal;

6. Sanatate

Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei:
e Beita Gabriel — diagnosticat cu COLANGIOCARCINOM SLAB DIFERENTIAT STD IV, METASTAZE
PERITONEALE, METASTAZE HEPATICE, METASTAZE OSOASE SI METASTAZE GANGLIONARE;

¢ Beita Mihaela-Isabela — fara probleme de sanatate;
7. Venituri:
Completarea bugetului familiei - venituri si cheltuieli:
¢ Beita Gabriel — salariu in valoare de 3207 lei;
e Beita Mihaela-Isabela — salariu in valoare de 4485 lei;

8. Alte aspecte:
Concluzii si propuneri:
Propun analizarea cererii nr. 3741/14.10.2025 depusd de domnul Beita Gabriel, domiciliat in
localitatea Beznea, nr.165, comuna Bratca, judetul Bihor, prin care solicitd acordarea unui ajutor financiar

de urgentd, pentru acoperirea cheltuielilor medicale de care suferi.

Asistent social




i

Judetul Bihor
Primadria Comunei Bratca

N 34 din /%10 2045
ANEXA 12 la normele metodologice

_ FORMULARUL DE CERERE - DECLARATIE PE PROPRIA _
RASPUNDERE PENTRU SOLICITAREA AJUTORULUI DE URGENTA

\, \
Subsemnatul/a 22_6 VTA GHYHRLEL , cetatean roman/UE/strdin/apatrid,
avénd CNP \t6022%0458 %4 5 posesor al actului de identitate
C | seria =W nr. 2904 oAdomiciliat in comuna Bratca, sat  [(AE2NEA , NI

LbS | judetul Bihor, persoana singurd/reprezentant al familiei care are urmatorii membri:

1. numele si prenumele AT 1 TH H{- ElA- igk&ﬂﬁqavénd CNP gif 00 Y0 41U & £3

»

posesor al actului de identitate seria nr. :
2. numele si prenumele avand CNP ;
posesor al actului de identitate Cl  seria 29 nr. & Qi?).!‘ | -
3. numele gi prenumele —______avand CNP ,
~ posesor al actului de identitate seria nr.
4. numele si prenumele avand CNP ;
posesor al actului de identitate seria nr. :
5. numele si prenumele avand CNP . ;
posesor al actului de identitate seria nr. :
6. numele si prenumele avand CNP .
posesor al actului de identitate seria nr. .

Solicit acordarea unui ajutor de urgentd de la bugetul de stat in vederea depasirii situatiei de
necesitate/deosebite in care ne aflim eu si familia mea.

In vederea solicitarii ajutorului de urgents, declar pe propria raspundere urmatoarele:

1. venitul total al persoanei singure/familiei realizat in luna anterioars este de {'1—}3 lei;

2. nici eu si nici un alt membru al familiei mele, dupa caz, nu beneficiem de aceastd forma de ajutor si
nici nu am depus alte cereri in prezent;

3. la momentul de fata detin/nu detin in proprietate locuinta de domiciliu/resedinta;

4. ma oblig sa utilizez ajutorul de urgentd numai pentru depasirea situatiei de necesitate/deosebite.

[ ] Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul acordarii ajutorului de urgenta,
precum i prelucrarea in scop statistic a acestora.

[ ] Sunt de acord cu preluarea de date si informatii cu privire la persoana mea si/sau a membrilor familiei
pe care o reprezint, pentru acordarea ajutorului de urgenta.
Prezenta declaratie a fost intocmita in data de /;/‘70?025-, in prezenta d-nei Nai-Mateas loana-
Cosmina, angajat al Serviciului Public de Asistenta Sociald Bratca, la sediul serviciului public de asistenta
sociald/la domiciliul solicitantului/online (dupi caz).

C
Numele si prenumele [HE, IR ARG an ] TN =T
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noastre, respectiv REGISTRUL AGRICOL volumul 3 pozitia 0-3-9 cu urmatoarea componenta familiala:

ROMANIA

JUDETUL BIHOR

COMUNA B

Birou/Compartiment__|
Localitatea Bratca, Nr.126, Cod Postal: 417080, CiF:4738400;

Web: www.primaria-bratca.ro, Tel. 0259/315650, Fax: 0259/473256

E-mail: primaria.brmcjbihor.m '

Nr.l,

din

oL

r%%a@yahoo.com

ADEVERINTA

Prin prezenta se adevereste ca numitul{a) BEITA GABRIEL
domiciliat(a) in comuna BRATCA, sat BEZNEA, strada , nr. 165, judetul BIHOR, figureaza in evidentele

Numele si prenumele

Rudenie

BEITA GABRIEL - cap de gospodarie
BEITA MIHAELA ISABELA - sot/sotie
TEREN AGRICOL :
N_mM ,
Arabil VY UL~ ha Pasuni__ ha, Fanete _ ha, Paduri ha

ANIMALE :

I oo Gh woto0f

!
Prezenta s-a elibereaza pentru a-iservila ba_/ /' /L o

Segretar general,
UT STURZ

COMUNA BRATCA

Agr-AS



MINISTERUL SANATA’[II "
SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE MEDICALA BZ&ILE FELIX

Calea Beiugului, nr. 30, Loc.: Biile Felix, Com. Sinmartin, CP4I'7500 Jud. ﬁihor
Tel.: 0040 259 318108/318109, RDIS: 0040 359 800635/800636

Fax: 0040 259 318135 / 0040 359 800638

E-mail: spital_felin@yahoo.com: spitalfelix(@rdsor.ro

Web: http:/www.spitalfelix.ro
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OPERATOR DATE CU CARACTER PERSONAL TNREGISTRAT N
REGISTRUL DE EVIDENTA A PRELUCRARILOR DE DATE €U CARACTER PERSONAL SUB NR. 35454

| ——————

L
Biroul RUNOS L
Nr. 438 din 09.10.2025 .
Cod fiscal 4245038 Lt >
3 ADEVERINTA s of P

' - Doamna BEITA MIHAELA-ISABELA avand CNP 750507045873 cu
- domiciliul in sat.Beznea, nr. 165, judetul BIHOR, este incadyati 1re unitatea noastri cu
contract individyal; de mpgc peupeno g -ﬁede#ﬂmnaté cu.program de 8 ore/ zi, de
la data de 03 12014 ay r;ﬂ ﬁ,mc;la ge'e i gatpl puericultor prmcuﬁal cu o Vechlme

ttalp il il o | ST rncibel o ceh
| Mentlona ca, asuSnumlta a bengﬁmat! de un venit brut de 7657 ron /vemt net
de 4485 ron pe luna august 2025, ' i . S

Se elibereazi prezenta spre a-i servi susnumitei 4a Priméria Bratca

g .l' il L! s
13 H I :

ol - .CTOR FINANCIAR CONTABIL,
Conf."Univ. g

A : 'Ii-! A
Intocmit, " .
Ec. Varga Beatrix

mas‘ ’ Rf]NOSg" ;

Ec. Bogo$ 3t §13n
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EPISCOPIA ROMANA UNITA CU ROMA GRECO-CATOLICA DE ORADEA c.f. Roémoaé "
ORADEA str. EP. MIHAI PAVEL nr. 4 ap. 11 cod postal 410210 jud. BIHOR tel. 0259436492
26, 09.10,%2¢ 3 v
Adeverinta .
Adeverim prin prezenta ca domnul(a) BEITA GABRIEL CNP 1760227045871 domiciliat(a) in
- BRATCA str. BEZNEA nr. 165 jud. BIHOR, incadrat cu functla PREQ" cu contract nr.
672/10.09.2018, a obtinut venituri dupa cum urmeaza: i
Luna / An | Venit brut ) Dedruceré Venit imp”ozitaf . Impozit Venit net
Octombrie 2025 5 440 243 3293 329 3 207
r‘ : 7 :’i-—T—r e o, i1
Total 5 440 22}3 : 3 293 _. 329 3 207
s tﬂ--m--—m
— M%zenta—s-aehbera%pentm—PRlMARlABRA:FGAr—— pr -
; ® % ‘"
| 5 . %
Conducatorul unitatii - ‘ . . 2
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Institutul Regional de Gastroenteralpyée Hepatologie ,Prof. Dr. Octavien Fodor” Clui-Napoca
RO-400158 ClupMNopoca, Sir. Constania Nre. 5, Tel.: +40 (264) 504414, Fax +40 (264) 455995

web: wermirgh re, e-mailiirghepoargh ro

Scctie: MEDICINA INTERNA TEL. 0264439696 1, : [y,
Medic  BOLOS TUDOR I0AN d

Contract/conventie nr, 2 : - e
CAS CJ

i
J
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BILET DE EXTERNARE / SCRISOARE MEDICALA *)
Stimate(a) coleg(a), va informam ca BEITA (u\BRlF L. . nascut la data de 27.02.1976, CNP / cod unic de
asigurare 1760227045871 , Adresa: Jud.BIHOR Loc. Bériea Str.COM. BRATCA Nr.165 a fost

internat/consultat in serviciul nostru in perioada/la data de 17.09.2025 11:23 - 19.09.2025 10:40., 1.0 30220/
nr. din Registrul de consultatit MEDICINA INTERNA | 51 s¢ externcaza:STATIONAR

*
L

Diagnosticul si codul de diagnostic:
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COLANGIOCARCINOM SLAB DIFERENTIAT STD IV
METASTAZE PERITONEALL

METASTAZE HEPATICE .
METASTAZE OSOASE |
METASTAZE GANGLIONARE .
ANEMIE
HIPOSIDEREMIE .
HIPERPOTASEMIE | '
CITOLIZA HEPATICA |

ASCITA :

NEOPLASM RENAL .
LEUCOCITOZA CU NEUTROFILIE (PARANEOPLAZICAP

SINDROM DUREROS ABDOMINAL

ASTENIE IR
ADINAMIE . iy
CARCINOMATOZA PERITONEALA - E

Motivele prezentarii

Pacient diagnosticat cu afectiunc oncologica DA [ NU  []

Anamneza . .

e i ——— i it o+ oy . A S e S TS = fyfei SO L ¢ e & s e S At
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Examene de laborator: ' "". |

. - cu valori normale
17.09.2025
antigen carcinoembrionai (yea) - 142 0.3 - 4.7 . Mlllg_,t‘ll twmoral ¢ 1949 -4 So ] 2 - 4
bilirubina directa - 0.296 | O 0.30 |, bilirubina totala - 0457 | 0.1 - 1.2 | ealein - 5.8 | So - 10 L
colesterol - 150.00 [ 110 - 220 |. ereatinina - 0.92] 0.67 - 1.17 lgpt - 3400 10- 30
hemoleucograma completa - nr. total feucocite (whe) 12,081 4- 10, - nr. eritrocite \‘i YA 3N f ol o
5.6 | , - hemoglobina (hgb) 12.0 [ 13.1 - 17.2] , - ‘\,mamunt (Lu) 308 | 30 - 30 ] - volomed eniroctt



T wmloca e

I,

e e i A A 3 0 S ....,.‘....m-w-u«m;mmm’.muw AR o Fols AR R A e S BT OS o ol S S SRR PR Ay
: “ARESR AT R

(mev) 84.6 | 81 - 101 ], - h.eamy, (meh) 27.6 [ 27 - 35 | .- c.h.e.m. (mche) 32.6[32-36].-nr.
trombocite (plt) 454 | 150 - 450 ] . - % neutrofile (ncu%) 83.7 [ 45 - 80 .- % limfocite (lym%s) 8.4 |
20 - 55 1. - % monocite (mon%) 7.0 [ 0 - 15 ], - % cowinofile ( c0s%) W71 0-7].- % bazofile (has%)
0.2[0-21.-nr. neutrofile (neu#) 10.11 [ 2-8 ] . - nr. limfocite (lym#) 1.01 [ 1 -4 ], - nr. monocite
(mon#) 0.85{ 0.3 - 1 ], - nr. cozinofile (cos#) 0.08 [ 0.05 - 0.7 ]. - nr. bazotile (bzzzs#‘) 0.03[0-021].-
distr. vol. critr, (rdw-sd) 41.7 [ 37.1 -45.7 |, - distr. vol. eritr. (rdw-cv) 134 [ 11.6- 14.8 | . - distr. vol.
tromb. (pdw)* 12.4 [ 10.1 - 16.1 ] , - vol. med. tromb. (mﬁv) 10.6 [ 7.4 - 13 ], - % de trombocite mart
(p-len)* 30.2 [ 18.5-42.3 ]. - trombocitocrit (pet)* 0.48710.17 -0.32 ], - granulocite imature (g#)*
0.05[0.01 - 0.03 ] . - granulocite imature (ig%)* 0.4 [0-0.6 . - gritrocite nucleate (nrbc"/’o)*'0.0 [ O -
0.026 ] . - nr. trombocite (plt-optic)* [ - ], - critrocite hugjeate (nrbe#)* 0.00 [ 0 - 0.014 | Idh - 172.00
[ 135 - 225 ]. magneziu - 1.96 [ 1.60 - 2.60 |, timp quick,activitate de protrombina - timp de
protrombina 15.60 [ 11.8 - 14.9 | . - ap (activitate de protrombina)* 78.00 | 70 -130 | . -inr LIS
0.8-1.2 - fara trat. anticoagulant 2-4 valori terapeutice cu anticoagulant - |. trigliceride - 97.60 { 50 -
165 1. uree - 35.10 [ 18 - 48 ) .

- cu valori patologice

17.09.2025
zllbumina -2.82[3.5-5.21, fier - 20.30 [ 33 - 193 ]. fosf. alcalina - 211.00 | 40 - 129 |. gamma gt -
549.00 [ 8 - 61 ], glicemie - 119.00 [ 74 - 106 ], got - 55.60 [ 49 - 50 |, hemoleucograma completa -

~nr.total leucocite (wbe) 12.08 { 4 - 10 . - nr. eritrocite (rbc) 4735 {4.2-5.6].- hemogiobina theh)

12.0[13.1-17.2 . - hematocrit (hct) 36.8 [ 39 - 50 ], - vol. ftred. eritrocit, (mev) 846 { 81 - 101 | -
h.e.m. (mch) 27.6 [ 27-35],-chem. (mche):32.6 [ 32 -36 ] .- nr. rombocite (pltyd34 [ 150 - 436 |
.- % neutrofile (neu%) 83.7 [ 45 - 80 ] . - % lipfocite (lym%) 8.4 [ 20 - 35 }. - "5 monocite i mona)
7.0[0-15]. - % eozinofile (c0s%) 0.7 [0+ 7] .- % bazofile (bas9% 0.2 O - 31, - nr neutrofile

(neu#) 10.11 [ 2 - 8 ], - nr. limfocite (lym#) 1.01 [~ -4 ], - nr. ‘monodite (mon) (1851 0.3 -1 1. -nr
cozinofile (eos#) 0.08 [ 0.05 - 0.7 ] . - nr. bazofile (bas#) 0.03 [3'? 0.2 1. - distr. vol. eritr. (rdw-sdy
41.7[37.1 -45.7]. - distr. vol. eritr. (rdw-cv) 13.4 [ 11.6 - 14.% F - distr. vol. troneh. (pdw)® 124
10.1 - 16.1 ], - vol. med. tromb. (mpv) 10.6 [ 7.4 -13 ], - % de trombocite mart (p-ler® 30.2 8.5 -
4231.- trom_gocitocrit (pet)* 0.48 [ 0.17 - 0.32 ], - granulocite imature tig#)* .03 { 0.01 - 005 |-
granulocite imature (12%)* 0.4 [0-0.6], - eritrocite nucleate (Rrbc%)* 0.0 { 0 - 0026 1 - nr,

trombocite (plt-optic)* | -1, - eritrocite nucfezztc (nrbe#)* 0.00 [ 0.~ 0.014 1. mt:zsiu - 3 _
proteina ¢ reactiva-9.43 [0 - 0.5 ], proteine totale - 3.69 [ 6.4 - 8.5 |. sodiu- 131701 130 - 1431,
timp quick,activitate de protrombina - timp de protrombina 15.60 [ 11.8 - 14.9 |- apactivitate de

protrombina)* 78.00 [ 70 - 1307, - inr 1.18 [ 0.8-1.2 - farartrat. anticoagulant2-4 valors terapeutice cu
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anticoagulant - | "
Examene paraclinice: ' .
o | 2
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Altele I 4

- | Crn s i = TS 5 - g A -.'- | 2
Tratament efecfuat

alprazolam lpﬁ%(r) 0,25 mg || aspatofort 10 m! |_t-¢ibrugp de sodiu 0.9% 250 ml |} clorura de sodiu 0.9%0 300 mi b

clorura de sodiu b. braun 58,5 mg/ml 100mi [[furosémid 20mg/ 2 mi%| glucose 10 % 300 ml i humuhn LOO

~

mi. 10ml || mabron 100 mg/2ml || metamizol kalccks 500 mg/ml 2ml || ondansetron Raleehs 2 mg mlb Zail |
spironolactona 25 mg || venofer 100 mg/Sm! | : - ;

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului (EPICRIZA):
Pacient in varsta de 49 de ani s¢ prezinta 1a consult oncologic cu rezultatul histopatologic.

i .
14.8.2025 gastgosocpie + colonoscopie nu a decelat punctul de plecare. 2
¢t tap+s.c. din 13.8.2025 multiple melastaze hepalice, ganglionare, osoase, tumora renala. carcinomatoza peritoneala
consult urologic din 14.8.2025 recomanda consult oncolegic.

-

in data de 21.8.2025 a efectuat o punctie biopsie hepética. =
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recomandari pentru ingrijiri la domicili iptii peatru dispozitive medicale-in-fiecare caz pentru-care este pecesar,
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Pe parcursul internarii a efectuat o paracenteza evacualorie si diagn_osti'c'a. '
17.9.2025 revine in serviciul nostru. La prezentare pacient cu stare generala alterata. ECOG 3

Rezultatul histopatologic atat din citobloc cat si din biopsie este de colangiocarcinom slab diferentiat

Pe parcursul internarii s-a administrat tratament suportiv cu usoara ameliorare a starii generale.
Tratament recomandat

reving in serviciul nostru in data de 24.9.2025 dupa o discutie prealabila cu dl dr Vidra.

Mentionez ca am indrumat pacientul catre Oncologic Oradea, avand in vedere ca. cel mai probabil va

avea nevoice de tratament suportiv. A inteles, cuget%n la acest aspect, desi pare reluctant, va discuta cu

medicul curant. : |

Pana atunci, Fresubin la domiciliu + dieta hiperproteica (1.5 g/i+/zi), eventual consult de nutritie daca

este posibil. Conform ghidurilor Espen 30 kcal/kg, sau individualizat dupa calorimetrie indirecta.
Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescric de n'w(_licul din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie,

fiecare dintre medicamentele recomandate. &

ATENTIE! '- N

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate sau din spital de a inita
tratamentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente ‘cu sg'iu‘ fara contributie personala, astfel cum este o
prevazut in protocoalele terapeutice, precum si de a clibera prescripfia medicala / bilete de trimitere / concediu medical /

Se sanctioncaza potrivit contractului incheiat de furnizor ca casa de asigurari de sanatate!

Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data cliberarii acesteia,

Valabilitatea este in concordanta cu protocolul térapelitic, -

In cazul in care'medicul de specialitate nu consemneaza o valabilitate pentru conduit terapeutica recomandata,
valabilitatea scrisorii medicale inceteaza in momentul in caregnedicul de familio recomanda pacientului reevaluarea
starii de sanatate, B

Indicatic pentru revenire la internare

X Nu. nu este necesara revenirea pentru internare . o ;
Sl L =
Se completeazi oblicatoriu una din cele doud informatii: 4 N

- U S-a eliberat prescriptie:medicala, caz ih dare se va inscrie sgria si numarui acesteia

- ONu s-’a,éliberat‘prescrip'tf‘?é medicala deoarece nu a fost necesar
- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicala o 4
Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii: . |
- [ S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va ihscrie seria 8 numarul acestuia
- [ Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a.fost necesar
- KX Nu s-a eliberat concediu medical la externare o
Se comnpleteaza obligatoriu una din cele doud informatii: |
- [J S-a cliberat recomandare pentru ingrij 11;1‘ pedicale la domiciliv paliativg, la domiciliu
- I Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri,medicale la domiciliu paliative fa domicitiu.

-

-

deoarece nu a fost necesar 4 ;
Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii:
- [J S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriv
- &l Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece
nu a fost necesar , -
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Institetul Regional de Gastroenterologia Hegatolegm Prof. i}r Octavian Fodor” Cluj-Napoca

RO-400158 Cluji-Napoca, Str, Constanta Nr. 5; Tel.: +40 (264} 596414, Fox: +40 {264) 455995
s : web: www.irgh.ro, e'mdail: irghc]@irgh.ro

b TyDinAN
Eiﬁﬂﬂ‘i}‘{}i&iﬁ
FERTTLR

Sectie: MEDICINA INTERNA SZ TEL. 0264- 439696 A

Medic VIDRA ADRIAN RADU . P ' X
Contract/conventie nr. 2 v ,-‘;' ey A
CAS CJ amos™

BILET DE EXTERNARE / SCRISOARE MEDICALA *)

Stimate(a) coleg(a), va informam ca BEITA GABRIEL , nascut la data de 27.02.1976, CNP / cod unic de
asigurare 1760227045871 , Adresa: Jud.BIHOR Loc.Beznea Str.COM. BRATCA Nr.165 ,a fost
internat/consultat in serv101ul nostru in perioada/la data de 02.10.2025 08:19 - 02.10.2025 11:49 , F.O. 31960 /
nr. din Registrul de consultatii MEDICINA INTERNA SZ , si se externeaza: AMELIORAT

Diagnosticul si codul de diagnostic:

- COLANGIOCARCINOM SLAB DIFERENTIAT STD IV . r i —
METASTAZE PERITONEALE, HEPATICE, OSOASE PRy
ANEMIE o
HIPOSIDEREMIE - 4,
HIPERPOTASEMIE
CITOLIZA HEPATICA
ASCITA
NEOPLASM RENAL | , 5
LEUCOCITOZA CU NEUTROFILIE (PARANEOPLAZICA)
SINDROM DUREROS ABDOMINAL 3
ASTENIE -
- ADINAMIE -
CARCINOMATOZA PERITONEALA

Motivele prezentarii .,

.............................................................................................................................................................

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DA D NU []

Anamneza

.....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Examen clinic | Y 4
- general

..........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Examene de laborator: ®» ‘ 4%
- ¢u valori normale

02.10.2025 ' '
bilirubina totala - 0.976 [ 0.1 - 1.2 ], calciu - 9.24 [ 86 - 10] creatinina - 0.71 [ 0.67 - 1.17 ],

hemoleucograma completa - nr. total leucocite (wbc) 6.86 [4 ~10 ], - nr. eritrocite (rbc) 4.09 [ 4.2 -
5.6 ], - hemoglobina (hgb) 11.3 [ 13.1 - 17.2 ], - her*atocrit (hct) 34.5 [ 39 - 50 ], - vol. med. eritrocit.
(mcv) 84.4 [ 81 4101 ], - h.e.m. (mch) 27.6 [ 27 - 35 ], - c.h.e.m. (mchc) 32.8[32-36], - nr.

trombocite (plt) 279 [ 150 - 450 ], - % neutrofile (neu%) 72.3 [ 45 - 80 ], - % limfocite (lym%) 18.2 |
20-55 ], - % monocite (mon%) 8.3 [ 0 - 15 ], - % eozinofile (€¢0s%)L.9 [ 0 -7 ], - % bazofile (bas%)
03[0-2], - nr. neutrofile (neu#) 4.96[2-8 ], - nr. hrnfoute (lym#) 1.25[1-4], - nr. monocite
(mon#) 0.57[ 0.3 - 1], - nr. eozinofile (eos#) (.06 [ 0. 05,-0.7 ] , - ur” bazofile (bas#) 0.02[0-0.2 ], -



distr. vol. eritr. (rdw-sd) 44.2 [37.1-45.7], - distr. vol. eritr. (rdw-cv) 14.5[ 11.6 - 14.8 ] , - distr. vol.
tromb. (pdw)* 11.6 [ 10.1 - 16.1 ], - vol. med. tromb. (mpv) 10.7[ 7.4 -13], - % de trombocite mari
(p-ler)* 29.4 [ 18.5 - 42.3 ], - trombocitocrit (pct)* 0. 30 [0.17 - 0.32 ], - granulocite imature (1g#)*
0.04 [ 0.01 - 0.03 ], - granulocite imature (ig%)* 0.6 [ 0 - 0.6 ] , - eritrocite nucleate (nrbc%)* 0.3 [ O -
0.026 ], - nr. tromboc1te (plt-optic)* [ - ], - eritrocite nucleate (nrbc#)* 0.02 [ 0 - 0.014 ], Idh - 187.00
[ 135-225 ], magneziu - 1.68 [ 1.60 - 2.60 ], potasiu.- 3.94 [ 3. 5-5.1], proteine totale - 6.40 [ 6.4 -
8.3 ]

- cu valori patologice “e

02.10.2025 g
albumina - 2.97 [ 3.5 - 5.2 ], bilirubina directa - O: 758 [0-0.30], fier 28.00 [ 33 - 193 ], fosf.

~ alcalina - 412.00 [ 40 - 129 ], gamma gt - 914.00 [ 8 - 61 ], glicemie -~ 142.00 [ 74 - 106 ], got - 208.00
[10-50], gpt-152.00 [ 10 - 50 ], hemoleucogrsma completa - nr. total leucocite (wbc) 6.86 [ 4 - 10
], - nr. eritrocite (rbc) 4.09 [ 4.2 - 5.6 ] , - hemoglobina (hgb) 11.3 [ 13.1-17.2 ], - hematocrit (hct)
34.5[39-50], - vol. med. eritrocit. (mcv) 84.4 [81.-101], - h.em. (mch) 27.6 [ 27-35], - ch.em.
(mchc) 32.8 [ 32 - 36 ], - nr. trombocite (plt) 279 [ 150 4501, - % newtrofile (neu%) 72.3 [45-80 |,
- % limfocite (lym%) 18.2 [ 20 - 55 ], - % monocite (mon%) 8.3 [ 0 - 151, - % eozinofile (e0s%) 0.9 [
0-71, - % bazofile (bas%) 0.3 [ 0 - 2 ], - nr. neutrofile (néu#) 4.96 [2-8 ] , - nr. limfocite (lym#)
1.25[1-4], - nr. monocite (mon#) 0.57 [ 0.3 - 1 ], - nr. eozinofile (eos#) 0.06[0.05-0.71},-

bazofile (bas#) 0.02 [ 0 - 0.2 ], - distr. vol. eritr. (rdw-sd) 442 [37.1-45.77, - distr. vol. eritt.
(rdw-cv) 14.5 | 11 6-14.8 ], - distr. vol. tromb (pdw)* 11.6 [ 10:1 - 16.1 ], - vol. med. tromb. (mpv)
10.7[ 7.4 - 13 ], - % de trombocite mari (p“icr)* 29.4'18.5 - 42 31, - trombocitocrit (pet)* 0.30 |
0.17-0321. granulocﬂe imature (ig#)* 0:04:0.01 - 0.03 ] , - granulocite imature (ig%)* 0.6 [ 0 -
0.6, - eritrocite nucleate (nrbc%)* 0.3[0- 0.026 1, - nr. ttombocite (plt-opuc)*‘ [ -], - eritrocite
nucleate (nrbe#)* 0.02 [ 0 - 0. 014] sodiu - 130. 70 [ 136 - 145 ] uree - 5(') 60[18-48]

Examene paraclinice:

.......................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Tratament efectuat T g
clorura de sodiu 0.9% 250 ml || ondansetron kalcgg(s mg/’ml 4ml

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asngnratulul (EPICRIZA):

Pacient in varsta de 49 de ani, ESTE in evidenta IRGH cu diagnosticul de COLAN(JIOCARCINOM SLAB DIFERENTIAT STD 1V,
METASTAZE PERITONEALE HEPATICE OSOASE in curs d¢ chimioterapie palamva de linia I Gemmtabma+cn.>platm
BILANT PRETERAPEUT FEE™ A A ,

14.8.2025 gastrosocple + colonoscopie nu a a decelat punctul de plecarc :
13.8.2025 ct tap+s.c. multiple metastaze hepatice, ganglionare, osoase, tumora renaﬁ,' carcmomatoza pemtoneala
consult urologic din 14.8.2025 recomanda consult oncologic. ,. kY !

Examene paraclmlce CABINET ECOGRAFIE 1V (data: 21,08.25 15:31, nr. reg. 342., médlc MOCAN TUDOR I0AN)
Rezultat : Abord intercostal Anestezie locala cu xilina Ac'Baard de 18 G Pasaje 1 . = <"

Fragment intreg - culoare alba DImensiune 18-20 mm Pansamnet local : ; by, |

Ecograﬁe de control la 10 min - fara semne de sangerare |

Examene anatomie patologlca ANATOMIE PATOLOGICA (data 22 08.25 11: 16 nr rcg 4987 medic - ZAHARIE TOADER)
- CARCINOMATOZA PERITONEALA CU PUNCT DE PLECARE NEPRECL,AT A W .

Data rezultat: 10.09.2025  Piesa: LICHID DE ASCITA- CITOBLOC ‘ G-
Concluzii: Aspectul poate corespunde unei metastaze de adenocarcinom CK7 poZzitiv sau unu1 colangiocarcinom slab diferentiat. A se
interpreta clinic. ® - | : '.'

Examene anatomie patologica: ANATOMIE PATOLOGICA: (data: 25 08.25 10: 33, nr reg. ‘959 medic - ZAHARIE TOADER)
. CARCINOMATOZA PERITONEALA.FORMATIUNI HEPATICE MUI.TIPLE
Data rezultat: 10.09.2025 Piesa: BIOPSIE TU HEPATICA '
Concluzii: Aspectul poate corespunde unei metastaze de adenocarcmom CK7 pazitiv sau unul colangiocarcinom siab diferentiat. A se

interpreta clinic. H i g g PR s g y o3 .



17.9.2025 revine in serviciul nostru. La prezentare pacient cu stare generala alterata. ECOG 3
Pe parcursul internarii s-a administrat tratament suportiv cu usoara ameliorare a starii ‘generale.

AVAND IN VEDERE STADIUL BOLII, ECOG, PROPUNERE DE TERAXPIE SISTEMICA DE LINIA I -
GEMCITABINA+CISPLATIN (1,8 Q21D) - INDICATIE DE ASOC IERE DURVALUMAB (ne-rambursat in prezent in Romania)

24.09.2025 IP=2, ASTENIC, ABDOMEN ASCITIC, biologic hiposodemie, hlperpotasemle.
se administreaza C1Z1 Gemcitabina+cisplatin

gemcitabina 1000mg/mp DT=2000mg PIV Z1 v
‘ Cisplatin 25mg/mp DT=50mg PIV Z1 1
’ 2.10.2025 IP=1, stare generala ameliorata. Biologic hepat001tohza se adm C1Z8 Gem+tcis
¢ A e

Tratament recomandat

1. Regim alimentar echilibrat, hipolipidic, hiposodat, bogat in fibre alimentare (fructe, legumc) consum de lichide (21/zi);

- evitarea grasimilor ¥, I

- evitarea prajelilor, afumaturilor, alimentelor condimentate, prajite,” ) ’

- regim hiperproteic, cu consum de proteine animale din lapte, branza de vact, oua, came alba;

- evitarea bauturilor carbogazoase, INTERZIS ALCOOL ’

- mese in cantitate redusa, frecvente (5-6/zi), cu alimente consxslente Si usor dtgerablle (branza proaspatade vaci, 1aurt, ou fiert moale,
carne de pui fiarta,

g e
o.'

2. Efort fizic in limita tolerantei

: 3. In caz de temperatura peste 38.5 grd C sau sub 36 grd C, se va recolta de urgenta hem.oleucograma si se va administra Ciprofloxacin
. 500 mg x 2tb/zi, timp de 7 zile, dupa acordul telefonic al medicului curant. cazul in care febra nu cedeaza se va interna dD urgenta in
- - sectiaoncologica temtenal&peﬂtmgesﬁomreapcn d;ﬁie aplazie febrita:— - 2 A
. In caz de greturi, varsaturl se va admm.'fstra M‘Btlhum t%/% Th caz de diaree se va administra Imodium (Loperam1ds 2 tb initial, ulterior
1 tb la 2 ore pana la éprlrea diareei, maxim 8 tb/zi. In caz de' cc;})stlpatle se ca administra Lactuloza 4x1 lingurita/zi.
In caz de dureri precordlale se va aplica 1 plasture cu NTG si se va prezenta intr-un serviciu de urgenta

4.Continuarea tratamentului de fond. ’ 3

5. Daca starea D-voastra de sanatate se agraveaza va veti adresa celui mai aproplat serviciu de urgenta. Consultatii si indicatii medicale
telefonice nu se acorda;

<
» 6. Revine in IRGH qonform programaru 16.10.2025 3, .
! Nota: Se va specifica. ‘durata pentru care se poate prescne Je medicul din ambulatonu, mclusw medicul de familie,
fiecare dintre medlcaémentele recomandate 1
ATENTIE!

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de specnalltate sau din spital de a inita
tratamentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fara contributie personala, astfel cum este
g - prevazut in protocoalele terapeutice, precum si de a elibera prescrlptla medicala / bilete de trimitere / concediu medical
= recomandari pentru ingrijiri la domiciliu / prescriptii pentru dispozitive medicale ifi fiecare caz pentru care este necesar
se sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor cn casa de asigurari de sanatate!
Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data eliberarii .cesteja.
Valabilitatea este in qoncordanta cu protocolul terapeutlc v :
In cazul in care medlcul de specialitate nu consemneaza o valabilitate pentru condult terapeutlca recomandata,
valabilitatea scrisorii' medicale inceteaza in momentul in éare medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea
_ starii de sanatate. ‘

*a

&
Indicatie pentru revenire la internare : 8.

X Da, revine pentru internare in termen de

Se comoleteaza obligatoriu una din cele doud informatii: NCJLDG 1 8313
- [ S-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se Va inscrié seria s ﬁpumarul aceste1a

- ONus-a ehberat prescriptie medicala’d¥barece nu a fost necesar
- [0 Nu s-a eliberat prescriptie medicala : v .
Se completeazd abligatoriu una din cele doud infoymatii; . /

- [ S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va inscrie sena s1 numarul acestuia

| ¢ = ] Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece r’u a fost necesar
' Xl Nu s-a eliberat concediu medical la externare L2
. | Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii: .
- [ S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

- & Nu s-a eliberat recomandare pentru ing‘lj }I‘l medlcale la dom1c111u/pal1atlve la domiciliu,

deoarece riu a fost necesar
Se comnleteaza obhgatonu una din cele doui mformatn

- v w ~ . L. e A I N AL v = MmN e NN ws
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- . A '

%4 2 | A N
- [0 S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
- K] Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece
nu a fost necesar - | P

.. g

Data 02.10.2025 .
Semnatura si parafa medicului curant ;. Semnatura si parafa medicului sef sectie
VIDRA ADRIAN RADU . DELEANU DIANA
Medic primar Oncologie medicala X '-MEDIC PRIMAR Medicina interna
A27506 . j by ®
. uﬁ/@ 0 - oo
Calea de transmitere: 2, o - 2] o
- prin asigurat “"\7 4. < ;ﬁ‘%@ ° t
‘ 7 01 B
- Prin posta ......c.ceveuenee. ‘ f“%yg;% 2 g
“? {‘7‘{ t 9)((/O\)
____________ ‘ ﬁﬁij 00

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in dbea exemplare, din care un exemplar ramane la medicul care a efectuat
onsultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de

specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii , intr-un
singur exemplar carg este transmis medicului de familie / medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direc

prin posta electronica, ori prin intermediul asiguratului; |
Scrisoarea medicala trimisa prin posta electronica este semnata cu semnatura electronica extinsa/calificata.
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‘ ~nstitutul Regionol de Gastroenteroloyio-Hepatologie ,Prof. Dr. Oddavion Foder” Cluj Hooocn
B | RO 400158 Clui:Napoca, Sir. Constanta MNr 5, Tel.. +40 (264) 596414, Fax- +40 (264} 455995
weab. ww igh ro, a-mail sigheps eagh o

Secti.e: MEDICINA INTERNA TEL. 0264439696 *
Medic  VIDRA ADRIAN RADU

Contract/conventic nr. 2 | ’ :
CAS ¢y
BILET DE EXTERNARE /SCRISOARE MEDICALA *)

. Stimate(a) coleg(a), va informam ca BEITA GABRIEL . nascut la data de 27.02.1976. ONP / cod unic de
asigurare 1760227045871 , Adresa: Jud.BIHOR Loc.Beznea Str.COM. BRATCA Nr.165 a fost
Internat/consultat in serviciul nostru in perioada/la data de 24.09.2025 10:50 - 26.09.2025 08:29, F.O. 31034/
hr. din Registrul de consultatii MEDICINA INTERNA , si se externcaza: AMELIORAT

Diagnosticul si codul de diagnostic:

COLANGIOCARCINOM SLAB DIFERENTIAT STD IV

METASTAZE PERITONEALE. HEPATICE, OSOASE ; :
ANEMIE i

HIPOSIDEREMIE >
HIPERPOTASEMIE ¥
CITOLIZA HEPATICA ? D
ASCITA

NEOPL ASM RENAL

LEUCOCITOZA CU NEUTROFILIE (PARANEOPLAZICA)
SINDROM DUREROS ABDOMINAL

ASTENIE ~
ADINAMIE Gl
CARCINOMATOZA PERITONEALA

)
]

Motivele prezentarii -
~>

. Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DA [] NU 11

Anamneza

- factori de risc ¢

Examen clinic
- general &

‘.Q

- local

Examene de laborator:

- ¢cu valori normale
24.09.2025
bilirubina totala - 0.639] 0.1 - 1.2 |, caleiu - 9.87 | 8.6 - 10 ] colcsu ‘ol - 168, 00 ] 110 - 220 |,
creatinina - 0.87 [ 0.67 - 1.17 |, gamma gt - >1874.00 [ 8 761 ], hemoleucograma completa - ne
total leucocite (wbe) 1511 [ 4- 10 ], - nr, eritrocive (rbe) 4.82 | 4.2 - 3.6 |, - hemoglobima (heb)y 15 2
[3.1-17.2 ], - hematocrit (hey) 41.1 | 39 - w()[ - vol. med. eritrogit. (mev) 83.3 | 81 - 101 |, %u m.
(mch)27.4127-35],-chem. (mchu) 20 32-36].-nr. tmmbmm (pm S67 | 150 - 430 .
neutrofile (neu) 80.4 | 45 -80 ), -% limfocite (lym®a) 10,1 ] 20 - 33 k. %0 monocite (mon®o) 8.5 ] ()
- 15 ], - % corzinofile (eos%) 0.7 0 -7 |, - % b wzalile (has /n) 0.3 { 0«21, - ar. neutrofile (neu#)

L



L4

12. !6 | 2-8].-nr limlocite (lym#) 1.53] 1 - 4 | . - nr. monbeite (mon#) L2805 - 1§ .- sy
Qozmoﬁlc (cos#) 0.10 [ 0.05-0.7 ] . - nr. bazofile (bas#) 0.04 [0 - 0.3 ] . -distr. vol entr frdw-sd) 41 3
| 37.1 -45.7 ] . - distr, vol. eritr. (rdw-cv) 14.6 | 11.6 - 14.8 |, - distr. vol. tromb. (pdw)®* 122 { |t { .
16.1 ], - vol. med. tromb. (mpv) 10.6 [ 7.4 - 13 ].- % de tror;xbocitc mari (p-len)* 207 11854231
- trombocitocrit (pet)* 0.60 [ 0.17 - 0.32 |, - granulocite imature (ig#)* 006 [ 0.01 -0.03 | . |
granulocite imature (ig%)* 0.4 | 0-0.6 ], - eritrocite nucleate (nrbc%)* D010-0026].-nr
trombocite (plt-optic)* [ - ], - eritrocite nuclcate (nrbe#)* 0.00 [ 0 0.014J. magnezia - .88 | 1.60 -
2.00 ], proteine totale - 6.98 [ 6.4 - 8.3 | timp gquick,activitate de protrombina - timp de
protrombina 14.90 [ 11.8 - 14.9 ], - ap (activitate de protrombina)* 84.00 [ 70 - 130 ], - inr 112

0.8-1.2 - fara trat. anticoagulant 2-4 valori terapeutice cu anticoagulant - |, trigliceride - 134.00 [ 50 -
163 ] + '

26.09.2025
creatinina - 0.99 | 0.67 - 1.17 |
- cu valori patologice
24.09.2025 :
albumina - 3.28 [ 3.5 - 5.2 ], bilirubina directa - 0.364 [ 0 - 0.30 ], fier - 29.10 [ 35 - 193 |, fosf.

- 50 |, hemoleucograma completa - nr. total Jeucocite (wbe) 15.11 [4-10]. - nr. eritrocite (rbc) 4.82
[4.2-5.6].-hemoglobina (hgb) 13.2[ 13.1 - 17.2 ], - hematocrit (hct) 41.1 { 39 - 50 | . - vol. med.
-eritrocit. (mey) 85.3 [ 81-1011, - hem;(mq‘h)”74 [27-35].-chem. (mche) 32.1[32-36]. -
nr. trombocite (plt) 567 | 150 - 450 ], - % neutrofile (neu%) 80.4 [ 45 - 80 |, - % limfocite (lym%)
10.1 {20 -557. - % monocite (mon%) 8.5 [ 0- 15 ], - % eozinofile (€0s%) 0.7 [ 0 - 7 | . - % bazotile
(bas?6) 0.3 [0 -2 | . - nr. neutrofile (neu#) 12.16 {2 - 8 ], - nr. limfocite (lym#) .53 [ 1 -4 |.-nr
monocite (mon#) 1.28 [ 0.3 - 1 ], - nr. eozinofile (eos#) 0.10 [ 0.05 - 0.7 | . - nr. bazofile (bas#) 0.04 |
U-0.21]. -distr. vol. eritr. (rdw-sd) 44.3 { 37.1 245.7], - distr. vol. eritr. (rdw-cv) 146 [ 11.6- 14.8 ],
- distr. vol. tromb. (pdw)* 12.2 [ 10.1 - 16.1 }, - vol. med. tromb. (mpv) 10.6 [ 7.4 - 15 |, - *a de
trombocite mari (p-ler)* 29.7 [ 18.5 - 42.3 ], - trombocitocrit (pct)* 0.60 [ 0.17 - 0.32 ] . - granulocite
imature (ig#)* 0.06 [ 0.01 - 0.03 ], - granulocite imature (ig%)* 0.4 [ 0=~ 0:6 | , - eritrocite nucleate
(nrbc%5)* 0.0 [0 - 0.026 ) . - nr. trombocite (plt-obtjc)* [ - ] ,.- eritrocite nucleate (nrbe#* Q.00 [ 0 -
0.014 J. Idh - 256.00 [ 135 - 225 ] potasiu - 5.63 [ 3.5 - 5.1 ]. sodiu - 129.50 [ 136 - 145 |. uree -
S2.10[18-48] -
26.09.2025 .
potasiu - 5.35 [ 3.5-5.1 |. sodiu - 130.90 [ 136- 145 |, uree - 48.90{ 18 - 48 |

Examene paraclinice:

" .

FKG
Eco ; th N
= o “
Rx ‘
‘ .
Altele ;

Tratament efectuat ‘
cxsplatina accotd Img/mi-50ml(50mg) | elt.}ri}rgfgdc sodin b, braun 38,5 ma'ml 100ml || gemcitabina kabi 38
g/l lOUOmg/Q(:.}mL | glucose 10 % 500 mi || Swmulin 100 wi/ ml  10mf | mabron 100 _—
spironolactona 25 mg

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului (EPICRIZA):
Pacieni in v arsia de 49 de am, ESTE m evidenta IRGH ¢u diggnosticul de COLARNGIOCARCINOM SLAB DIFEREN LIAT ST Y
METASTAZE PERITONEALE, HEPATICE, OSOANE o curs de chimitoterapie palaitiva de Tt - Giemeitabina - cosplatin
BlLAN i PR i'R/\PIi ) | I . S gn O
P4 82028 gastrosocpie + colonoscopie nu o decelat punctul de plecare. o
138 2028 ctiaptsc aulople motastaze hepatice, gangliongre, oSoase, tmornt renali, carcimomatoi pentoneala,
conmalt profogic dingl4 .8 2025 recomunda consult oneotopie - ;



3 ragmwt intreg - culoare atha Dimensiune 18-20 mm Pansamnet local
Ecografie de controf fa 10 omn - fara semmne de sangerare

Examenc anatomie patologica: ANATOMIE PATOLOGICA (data: 22 08 25 ;i.l{) nr reg. 4987, medic - ZAHARIE TOADER)
CARCINOMATOZA PERIFONEALA CU PUNCT DE PLECARE NI PRH'VAF
Data rezultat 10.09 2025 Piesa LICHID DE ASCITA- CITOBLOC

Concluzi Aspectul poate carespunde unei metastaze de adenocarcinom CK7 pozitiy sau anur colangiocarcinom shib deferentian A <o
merpreta chinie

s

Examene anatomie patologica: ANATOMIL PATOLOGIC A(d:m 250875 10 SJ W1 reg 4989, medic - ZAHARIE TOADIR;
 CARCINOMATOZA PERHONEALA FORMATIUNI HEPATICE ‘\AUU*PI g

Data rezultat: 10 09 2025 Picsa: BIOPSIE TU HEPATICA I
Concluzii Aspectul poate corespunde unei metastaze de ‘xdcnc-ca:cmom G K7 ptmm sati umn colangiocarcinom slab diferentiat A s
nterpreta chinie )

. ,g.
) ®

700258
17.9.2025 revine in servicwl nostru. 1 a prezentare pacient cu starbgencrald alterata. ECOG 3
Pe parcursul mtermari s-a administrat tratament suportiv cu usoara amclmmrc aStari generale,

L]

AVAND IN VEDERE STADIUL BOLIL ECOG: PROPUNFRI; DE I“LRAPH SISTEMICA DE
LINIAT- GEMCITABINA+CISPLATIN (1.8 Q?lD) INDICATIE DE ASOCIERE DURVALUMAB
(ne-rambursat in prezent in Romania) i

v e
L) : = —
0

24.09.2025 IP=2, ASTENIC, ABDOMEN ASCI I IC )zologr; h;posodwnc hiperpotasemie.
se administreaza C121 Gemeitabina+cisplatin

gementabina 1000mg/mp DT=2000mg PIV Z| . 3 .. | ':
Cisplatin 23mg/mp DT=50mg PIV 71 | ' '
Tratament recomandat e 0 q..

. Regim alimentar o.,duhbrat hxpohpxdlc hlposc.d’;-l bogat in ﬁbre alimentare ¢ fructe, legume). consum

T

de lichide (21/2i): ~ i = k™
- evitarea grasimilor ' ik .
- evitarea prajelilor, afumaturilor, ahmcntelor condnmentate prig

- regim hiperproteic, cu consum de proteine animale'din lapte, bran/.a de a«,z oua, came alba;

- evitarea bauturilor carbogazoase, INTERZIS ALCOOL  *

- mese in cantitate redusa, frecvente (5-6/zi), cu alimente consistente si usor Jdigerabile (hrinza
proaspatade vaci. iaurt, ou fiert moale, carne de p#i fiarta,

2. Efort fizic iq;limita tolerantei e : _

i W ?. y . {

3. In caz de temperatura peste 38.5 grd C sau sub 36 ¢¥d C.:se va recolta de urgenia hemoleucograma si
se va administra Ciprofloxacin 500 mg x 2tb/zi, timp de 7 zile. dupa'acordui teletonic al medicului
curant. In cazul in care febra nu cedeaza, se va interna de urgenta i sectia oncologica weritoriala L pentru
gestionarea perioadei de aplazie febrila,

In caz de greturi, varsaturi, se va administra Motilium 3 tb/z1. h%m de diaree se va administra Imodium
(Loperamid) 2 tb inttial, ulterior 1 tb la 2 ore pana la oprirea diat€ei. maxim 8 th 21 o car de

constipatie, se¢ ta administraLactuloza 4x1 lingurita/zi.

In caz de dureri prx.u)rd,lak, se va aplica 1 plasture cu NTG si se va prezgnta intr-un serviciu de urgenia,

Vo

4.Continuarea tratamentulu de fond.

5. Daca starca D-vouastra de sanatate s¢ agraveaza \d[ul adresa ulm ma apropiat servictu de urgenta
(,(msulutu S} mdxmm medicale teletomcee nu se awtdl

L

. > ’ ‘ ' 2 ) : r : ‘._ s -
6. Revine in IR conform pmgr;unarn 2 T(;; ’0"‘
A \



Nota: Se va speeifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulateriu, inclusiv medicul de famitie,
fiecare dintre medicamentele recomandate,

ATENTIE! ’

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din

tratamentul prin prescrierea primei retete pe
prevazut in protocoalele terapeutice,
recomandari pentry ingrijiri la domi

' .
ambulatoriul clinic. de specialitate sau din spital de a inita
ntru medicamente €u sau fara contributic personala, astfel cum este
precum si de a clibera prescriptia medicala / bilete de trimitere / concediu medical /

ciliu / prescriptii pentru dispozitive medicale in fiecare ¢az pentru care este necesar,
.s(.‘ sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor cu tasa de asigurari de sanatate!
Valabilitatea serisorii medicale incepe de la data eliberarii acesteia.

Valabilitatea este in concordanta cu protocolul terapeutic.
In cazul in care medicul de specialitate

valabilitatea serisorii me
starit de sanatate.

nu consemncaza o valabilitate pentru conduit terapentica recomandata,
dicale inceteaza in momentul in care medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea

Indicatie pentru revenire 1a internare

X Da. revine pentru internare in termen de

>

Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii: o :
- U S-a eliberat prescriptic medicala, caz in care se va inscric seria si numarul acesteia
- [J Nu s-a eliberat prescriptic medicala deoarece nu a fost necesar
- [N Nu s-a eliberat prescriptie medicala ' T

.
.

Se completeazi obligatoriu una din cele doud informatii: | i .
- [0 S-a eliberat concediu medical la exlernare, caz in care'se va inscrie seria si numarul acestuia
- [J Nu s-a eliberat concediu medical la externare deparcce nu a fost necesar
- [l Nu s-a eliberat concediu medical la cxlqma.ép-' -

Se completeaza pbligatofin una din cele 'ddﬂf‘i"infdnﬁalii: L me ®. T o
- [0 S-a elibdrat recomandare pentru ingrijiri medjcale la domiciliu/pahative m";lomwzifz_,xa |
- [N Nu s-a eliberat recomandare pentru i_’ngriijiri"m'edicale la domiciliu/paliative ta domicihi,

deoarece nu a fost necesar e " . _ *
Se completeaza oblieatoriu una din cele doui informatii: ,
- [J S-aeliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriy
- & Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoria decarcee
nu a fost necesar | '

*

Data 16.09.2025

.
=

Semnatura st parafa medicului curant 4. ~ Semnatura si parafa medicuhui sef sectie
# e e LAY ) FANED AN S
VIDRA ADRIAN RADU -~ }i 23 . DELEANL Qi.\t\.\
.*,r’f" : [ S ¥ R,
o ' : P g MEDIC PRIMAR Meaodwcina iniema
Medic primar Oncologie medicala " S 28P B £
A27506 A2l -
" ! b ! P | ¥osg
¢ - : K 2 J'. "‘}‘ SR ; "‘. ot
Calea de lransmlltfrc: y g e |
- prin asigurat | | v S 5 b
2 | ISERE osvvmmnssarasy 4 » * .'
prin posta - .
L

............ ' »; . .~ - ' B e ; "~-' ‘

*) Scrisaarea medicala se intocmeste in doua exemplire, din cre wn excinplar \re.m.a)?é- B n_ndu‘ui Care u-.“u!.a;
onsultatia’serviciul in ambulatoriul de specialitate, 1ar up exemplar este ransis meficubin de funtlic medicutul de
specialitate din ambulatoniul de specialitate. - S

Serisoarea medicala sau biletul de resire dn spital sunt documente upizate care s intocmiese L data externarit | wie-un
nzur ' este. trdnsmis medicului de fabdilic © medicului de speciatitate din ambulatoriul Jde specialitate. dicect,
sinzur exemplar c?:rc, c.sﬁc.‘m_{nsuns mediculun de 'f,';"!’h‘ mediculur de specialit e dinam e spe
prin posta ¢lectronita ori prin intermedl asiguratalyy, =
|

;B % ‘ .~' - . L8 PR TR e . ‘ : X AT %
Scrisoarea medicala trimisa prin posta electronica este /:;cmnum Cu semnatura clectronica extinsa caliticata.
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GASFROENTEROLOGIE

Cod fresl E182191 . b
%l oK 1360 Fan 628 4 T e ) &
g ieterafrovgsdiind w‘&&?‘sﬁ’m Foale*de nbservatie nr.103836

MMWH‘ ’
(

wie WY spPbmp a1

= Cod piesdiare:6162372

Varstada prbzentare 49 ani

BILET DE IESIRE DIN SPITAL J
SCRISOARE MEDICALA * -

Nume s1 prenume:BEITA GABRIEL, CNP :1760227045871. Varsta actuala: 49 ani
Domiciliu: Str. Beznea 165, Localitatea Bratca, Judetul BIHOR

Data internarii:  02.09.2025 08:22 Data externarii: 04.09.2025 16:00

Diagnostic externare

DETERMINARI SECUNDARE HEPATICE CU PUNCT DE PLECARE NEPRECIZAT
TUMORA MALIGNA PRIMARA CU SEDIU NEPRECIZAT
CARCINOMATOZA PERITONEALA - .

ST A

Contract CAS 1502/01.05.2018

[ LW 55 g § == - = D e e e =

DIFICULTATI DE ALIMENTATIE

Diagnostic secundar: r - Q
. . . o™,
LR o *
Epicriza N ; S T %

Pacient ini varsta de 49 de ani recent dlagnostlcat cu metqstaze hepatlce cu punct de plecare neprezicat (s-a efectuat PBH la IRGH; rezultat
in lucru), carcinomatoza peritoneala, se prezinta pentru: asteno- adinamie, astenofatﬁgablhtate motiv pentru care se¢ interneaza pe sectia
Gastroenterologie. Obiectiv la internare: stare generala influentata, tegumente si mucoase deshidratate, abdoemn marit n volum pe seama
liochidului de ascita, difuz sensibil la palpare. Biologic la internare: leucocitoza cu neutrofilie, sindrom inflamator (in context
paraneoplazic),sindrom de colestaza, sndrom de retentie azotata. Se efectueaza paracenteza evacuatorie si diganostica. La examenul citologic

al lichidului de ascita: Celule epiteliale atipice cu o displazie exprimata citamorfologic compatibil cu celule metastatice. Se
completeaza investigatiile cu examinarea citopatologica- rezultat in lucru. Intraspitalicesc a urmat tratament cu: solutii de
reechilibrare hidroelectrolitica, diuretice, Lidocaina, hepatoprotectoare, antialgice. Se externeaza cu recomandarile date.

Analize de laborator:

02.09.25 08:32 :
COMENTARII APARAT IMUNO=Test rapid imunocromatografic cu sens1b111tate relativa 98% si specificitate relativa
99,6% destinat procedurii de screening- un rezultat ,,negativ"in prezenta simptomelor, clinice impune urmarirea pacientului

repetarea testarii sau utilizarea altor metode-un rezultat ,,pozitiv" trebuie testat cu o raetoda de testare alternativa. , Ac anti
HCV=NEGATIV »
02.09.2511:40 : ®
Ag HBs=NEGATIV ¢
02.09.25 08:32 : -

Glucoza=*172.00 mg/dl , GPT=31.00 U/L , Colesterol total=179.00'mg/dl , Trigliceride=116.00 mg/dl
Creatinina=*1.43 mg/dl , Bilirubina directa=0.24 mg/dl , HDL colesterol=%25.00 mg/dl , Colinesteraza=*2831.00 U/I
. Proteine totale=6.80 g/dl , Fier=*47.00 ug/dl , LDL-colesterols ¥131.69 mg/d]

02.09.25 15:14 :

PSA=0.90 ng/ml §
02.09.25 08:32 :

Uree=*44.00 mg/dl , Bilirubina totala=0.60 mg/dl , GOT=*59.00 U/L. , *Albumina serica=3.30 g/dl
02.09.25 15:14 :

. *AFP=*11.57 U/L : | A
02.09.25 08:32 : |

AlkP=*218.00 U/L
02.09.25 15:14 :

*CA19-9XR=<2.06 UL ,*CEA=<1.73 U/L
02.09.25 08:32 :



GGT=*347.00 U/l , *Feritina serica=*1148.80 ng/ml , Proteina C reactiva=*181.90 mg/L.  , Clor=99.00 mmol/L. |
Potasiu=*5.80 mmol/L , Sodiu=*132.00 mmol/L , Urocultura=Bacteriurie cantitativa: - intre 1.000-10.000 UFC/m1
(rezultatul va fi interpretat in context clinic)

02.09.25 13:49 : -

Bilirubina=0 pmol/L. , Urobilinogen=Normal mg/dl , Corpi cetonici=*0.5 mmol/L. , Glucoza=0 mmo/L ;
Proteme=*0.3 g/L. , Hematii=0 Celule/ul. , pH=*5.0 |, Nitriti=Negative  , Leucocite=0 celule/ul |
*Microalbumina=*150 mg/LL  , *Creatinina=17.6 mmol/L. , *Calciu=*1.0 mmol/L , *Raport Proteine/creatinina=0.015
, Hematii=negativ  , Leucocite=foarte rare  , Celule epiteliate plate=negativ  , Cilindri Hialini=foarte rare |, Flora
Microbiana=negativ  , Oxalat de calciu=negativ  , Cristale acid uric=negativ Levuri=negativ, , Grupari
eritrocitare=negativ  , Cilindri patologici=relativ frecvente  , Alti cilingri=negativ - | Granulocite=relativ frecvente
02.09.25 08:32 : g O ‘ .

" Numar total de leucocite=*19.00 10*3/ul , Numar total de neutrofile=*16.600 10*3/ul. Numar total de limfocite=1.160
10*3/ul , Numar total de monocite=*1.100 10*3/ul , Numar total de eozinofile=0.088 10*3/ul , Numar total de
bazofile=0.072 10*3/ul , ¥*Numar total de neutrofile nesegmentate=0.057 10*3/ul , Procent de neutrofile=*87.000 %
Procent de limfocie=*6.120 % , Procent de monocite=5.760 % , Procent de eozinofile=0.460 % , Procent de
bazofile=0.376 % , *Procent de neutrofile nesegmentate=0.301 % ., Numat total de eritrocite=5.41 10*6/ul ,
Hemoglobina=15.0 g/dl , Hematocrit=46.5 % , Volum eritrocitar mediv=86.0 f1 -, antitatea' medie de hemoglobina

—erifrocitara=27.7 pg, Concentratia-medie-de-hemoglobina eritrocitara=32.1 g/dl—, Largimea ctirbei de distributie
eritrocitara=13.4 % , Numar total de plachete=*475 10*3/ul , Volum mediu plachetar=10.900 il ,
FIBRINOGEN(P)=*877.00 mg/dl , INR(P)=1.09 , APTT=26.1sec |, Timp Quick PT=12.4 Sec , Activ.de
protrombina (%)(P)=84.00 % , VSH=*98 mm/h ., Plachetocrit=*0.520 % |
02.09.25 13:29 : : :

*Examen citologic lichid ascitic=Aspect macroscopic: hemoragicReactia Rivalta pozitiv (proteine > 3 g/dl)Frotiu cu
celularitate moderata constituita din: - 8 % Celule epiteliale atipice cu o displazie exprimata citomorfologic compatibil cu
celule metastatice, dispuse in grupuri mici sau izolate (celule de talie moderata $i mare, utti-"sau bi-nucleate, nucleu polimorf,

~nucleoli multipli, cu anizocitoza nucleara si nucleolara, cromatina fina cu pierderea lizierei pe alocuri, citoplasma in cantitate
variabila, cu o bazofilie slaba, unele cu vacuolizari exprimate pe alocuri )- 53 % Macrofage cu celule mezoteliale - 17 %
Limfocite- 22 % PMNConcluzie: - infiltrare discreta cu celule metastatice- se recomanda examen histopatologic pentru

7 confirmarea diagnosticului  , *Colesterol lichid ascitic=71 mg/dl -, *Crgatinina lichid ascitic=1.55 mg/dl , *Glucoza

¢+« lichid ascitic=126 mg/dl . , *LDH lichid ascitic=237 U/L- , *Proteine lichid ascitic=3.6 g/dl | *Amilaza lichid ascitic=34
. . UL, *Uree lichid ascitic=46 mg/dl , *Numaratoare PMN in lichid astitic=60 PMN/ul » , lichid ascitic=Staphylococcus

" spp. absentEnterobacteriaceae absenteStreptococcus spp. absentEnterococcus spp. absentPseudomonas spp. absentCandida

.Spp. absenta : v | . M

1
L g

Valoare DAP: Kerma in aer (Ka): ‘

‘Recomandari L i 4 :
" 1. Regim igieno-dietetic de cruatre }gé;)atica. >_ "' H a . |
2. Tratament cu: Diurex 50/20mg 1-1-0tb/zi, Tramadol 50mg 1tb la nevoie.
3. Revine pentru rezultatul citopatologic al lichidului de dscita peste 14 zile.
4. Consult oncologic cu rezultatul histopatologic. ' %

v, .

5. Dispensatizare prin medicul de familie. | . )

b Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, incksiv medicul de familie,
fiecare dintre medicamentele recomandate. |
ATENTIE!

#9 Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate sdu din spital de a inita
tratarhentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fird contribulie personald, astfel cum este
prevazut in protocoalele terapéutice, precum si de a elibera prescriptia medicala ¢ bilete de trimitere / concediu
medical / recomandri pentru ingrijiri la domiciliu / prescriptii pentru dispozitive‘ riz_pdicale in fiecare caz pentru
care este necesar, se sanctioneazi potrivit contractului incheiat de furnizor cu casa-de asigurdri de sénitate!
Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data eliberarii acesteia. -

Valabilitatea este in concordanti cu protocolul terapeutic. )

In cazul in care medicul de specialitate nu consemneazi o valabilitate pentru conduit terapeuticd recomandata,
valabilitatea scrisorii medicale inceteaza in momentul in care medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea
stdrii de sanatate.

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DA [/NU [X
Indicatie pentru revenire la internare ©

4
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R
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Nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se_ completeazd obligatoriu una din cele doud informatii:

- [ S-a eliberat prescriptiec medicald, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia
- [J Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost fecesar

- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeazi obligatoriu una din cele doud informatii:
- [ S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va Inscrie serfa si numarul acestuia

- [} Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost neces’ar»

- M Nu s-a eliberat concediu medical la externare .
Se completeazad obligatoriu una din cele doua informatii: X
- [ S-a eliberat recomandare pentru Ingrij iri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

- [X Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu,

deoarece nu a fost necesar
Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii;

- [0 S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in amn‘ulatorlu
- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece

nu a fost necesar

.

Data  04.09.2025 16:06

MEDIC SEF SECTIE 4 MEDIC CURANT
Prof.Univ.Dr. BRISC CIPRIAN L% Prof.Univ.Dr. BRISC CIPRIAN
MEDIC PRIMAR QGASTROENT’IEROLOGIE L MEDIC PRIMAR GASTROENTEROLOGIE
| .
Calea de transmitere: oY s S :
- prin asigurat (”C} [
o= T PIOSHE oiiissisinsasiis ;fjf{

*} Scrisoarea medlgﬁassc in o este in doua excmplfare dgit” cage j"“; ) X' 'mplar ramane la medicul
care a efectuat co%ﬂtaﬁlgﬁe iciul in‘ambulatoriul de specialitage; i un exemplar este transmis
medicului de familie/méddicflui de specialitate din ambulatoriul de pemalltate
Scrisoarea medicala say/biletul de iesire din spital sunt do: jgmente tlplzate care se intocmesc la
data externarii , intr-un sﬁ(gur exemplar care este transmis, Medicului de familie / medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronica ori prin intermediul asiguratului;

Utilizator: sipos.luminita Sipos Statie:éTl-GASTRO-REB Data tiparirii: b409&5 16:06 e g
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_— +  Ced prezentare:6129995

‘,;’ai;sta la prezentare: 49 ani

BILET DE IESIRF, DIN SMTAL

Contract CAS 1502/01.05.2018

SCRISOARE MEDICALA
Nume si prenume:BEITA GABRIEL, CNP :1760227045871, Varsta actuala: 49 ani
Domiciliu: Str. 165, Localitatea Beznea, Judetul BIHOR ;
Data internarii:  11.08.2025 16:29 Data externarii: 14.08.2025 13:30

Diagnostic externare

FORMATIUNI INLOCUITOARE DE SPATIU HEPATIC ( SCUNDARE? PRIMITIVE?)
PROCES PROLIFERATIV RENAL STANG ( SECUNDARA? PRIMITIVA?)
CARCINOMATOZA PERITONEALA IN OBS

SINDROM ADENOPATIC ( RETROPERITONEAL, TORACIC)

ESOAGITA DE REFEUX GRAD CCES LA T
HERNIE HIATALA AXIALA (MICA/MEDIE)

GASTROPATIE ERITEMATOASA CORPOREO-ANTRALA

REFLUX BILIAR DUODENO-GASTRIC

ASCITA SECUNDARA

DIVERTICULOZA SIGMOIDIANA

- POLIP COLONIC DIMINUTIV ( SIGMOIDIAN) ; | :

DIFICULTATI DE ALIMENTATIE

Diagnostic secundar:

Epicriza

Pacient in varsta de 49 de ani fara APP, se interneaza acuzand astenofatigabilitate marcata, varsaturi,scadere ponderala, transpiratii,scaune
de consistenta redusa. Clinic la internare cu stare generala influentata, tegumente usor palide, transpirate, TA:110/80 mmHg, Av:95
bpm.abdomen moale, destins de volum, dureros la palparea in hipocondru drept.Biologic : leucocitoza cu neutrofilie,
trombocitoza,hiperglicemie, sindrom de hepatocitoliza, sindrom inflamator.Investigatiile efectuate ( analize de laborator, EDS. EDI. Eco
abdominal, CT TAP-anexate), sustin diagnosticele de externare. S-a efectuat paracentc#a exploratorie in data de 12.08.2025, s-au extras 10
ml de lichid de ascita de aspect serohemoragic, s-a trimis la laborator pentru examen ciwlogic, microbiologie, numaratoare PMN, Reactie
rivalta cu rezultat anexat.Intraspitalicesc a urmat tratament cu antialgice, antispastice, antibioterapie, diuretice, hemostatice, a efectuat
pregatire cu CLensia in vederea efectuarii EDI. Se externeaza in stare clinica usor ameliorat cu recomanari :

Endoscopie digestiva inferioara/14.08.2025 - Dr. Faur Lucian ' " *

Pregatire medie . Boston 6. S-a progresat pana la nivel de cec. Cec, valva ileocecala,.colon ascendent, transvers, descendent, AEN. La nivel

de sigmoid se evidentiaza cativa diverticuli de mici dimensiuni, necomplicati si un polip seil diminutiv care se biopsiaza si exercaza. Rect

AEN. Noduli hemoroidali in canalul anal.
Conc: Diverticuli sigmoidieni. Polip diminutiv colon sigmoid. Biopsie.Exereza. Hemoroizi interni necomplicati

L
]

Endoscopie digestiva superioara.14.08.2025- Dr. Fau Lucian
Esofag cu linia Z ascensionata, leziuni de esoagita grad C cls Los Angeles, inel Schatzki. Cardie pasgbila, AEN. Stomax examinat in viziune
directa si retroviziune prezinta o hernie hiatala axiala mica/medie, edem si aritem corporeo-antral ( mai exprimat antral ), reflux biliar
abundent duodeno-gastric. Pilor pasabil.Bulb D2 AEN, . -

Conc: Esofagita de reflux grad C cls LA. Hernie hiatala xiala mica.medie. Gastropatie eritematoasa corporeo-antrala. Reflux biliar
duodeno-gastric.

-

Consult urologie.14.08.2025 - Dr. Buzlea Calin ‘
Rec: -consult oncologic - oferirea posibilitatilor terapeutice
+- biopsie ‘

Examene paraclinice: ‘ , .
ECO - DOPPLER (data: 11.08.25 14:25, nr. reg. 36435, medic - ROTARU MONICA)
Rez Examinare: ECOGRAFIE ABDOMINO-PELVINA:

Diagnostic de trimitere: colica biliara litiazica? \

®.:*
v
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«a )

Meteorism abdominal. . .

Ficat - dimensiuni crescute, contur neregulat, ecostructura difuz neomogena, maj ales lasivelul LD, prezinta la nivelul ambilor lobi hepatici,
mai numeroase la nivelul LD, multiple leziuni nodulare hipoecogene, heterogene, cu diamede pana la 3,7 cm- det sec/ HCC multicentric?
Discrete ectazii de CBIH.

Colecist - volum normal, ocupat in intregime de sludge biliar ce inglobeaza cateva imagini de microcalculi la nive! infundibular, pereti
ingrosati circumfernetial de pana la 9 mm.

CBP, VP - calibru normal in hil. 2.

Pancreas - nevizualizabil, artefactat gazos. b
Splina - dimensiuni normale, omogena.

Rinichi drt. - dimensiuni, IP normale, fara calculi obstructivi, fara hidronefroza.
Rinichi stg. - dimensiuni, IP normale, fara calculi obstructivi, fara hidronefroza.

VU - in vacuitate.

Usoara hipertrofie de prostata. w
Lichid liber in cantitate medie in toate spatiile cavitatii peritoneale. |

Medic examinator: Oana Goina
TOMOGRAF (data: 13.08.25 08:44, nr. reg. 17003, medic - ROTARU MONICA}, )
Rez Examinare: CT torace, abdomen, pelvis nativ cu ¢.1.V.+C.0: .

~ Pulmon normal expansionat, prezinta fine ingrosari ale septelor interlobulare bazaT drt -mai probabil prin hipoventilatie,

0"

n)

..‘

Fine leziuni reticulare apical bilateral, in context sechelar.

Micronodul subpleural de cca.5 mm postero-inferior drt. % nl

Fara colectii pleurale.

Cord cu dimensiuni usor crescute., B

Adenopatii periesofagiene mijlociu si inferior cea mai mare cu diametre de 12/8 mm. Adenopatii in sinusul cardio-frenic drt. cu ax scurt
infracentimetric.

Peretele esofagian usor ingrosat circumferential la nivel eso-cardial, contur intern crenelat

Mica hernie hiatala. ' "
Ficat de dimensiuni crescute, prezinta la nivelul segmentelor VII, VI, V, [VB multiple lezw il nodulare hipodense nativ, moderat captante

periferic si hipocaptante central (arii de necroza), flu conturate, confluente la nivelul segmei.telor V si VI cu diametre cuprinse intre 5 mm si
9/5 cm.

Colecist cu volum normal, fara calculi radioopaci, pereti usor ingrosati tircumferential.
Splina de dimensiuni normale, omogena.

Pancreas de aspect normal. O
Rinichi drt. cu dimensiuni, IP normale, functie normala, fara calculi, fara hidronefroza.
Rinichi stg. cu dimensiuni, IP normale, functie normala, microcalcul caliceal inferior, fara hidronefroza, prezmta in proiectia sinusului renal
polar inferior formatiune parenchimatoasa cu diam. axiale de 2,4/2 cm, hipodensa nativ, hlpocaptanta in timpul arterial si venos, cu spalare
in-timp tardiv, care amprenteaza grupul caliceal mijlociu si inferior. te

Vena renala stg. si VCI permeabile. ,

Glande SR de aspect normal. ®

VU in semirepletie, fara modificari:parietale. . .

Uter nevizualizat.

Multiple adenopatii mezenterioe, perlaomce intercavoaortice, in radacina mezenterului, cea mai mare localizata precav cu diametre de pana
la 2,8/3,5 cm. bi by

Peritoneul este ingrosat captant postadministrare de sciv, prezinta multiple leziuni nodulare parenchimatoase, moderat si heterogen captante
cu tendinta la conglomerate infraheptic si in gutiera parietocolica drt ; omentul infiltrat cu leziuni nodulare-parenchimatoase, heterogen
captante post-sciv. ' |
Lichid liber in cantitate mare in toate spatiile cavitatii peritoneale.
Mica hernie inghinala stg. cu continut grasos.

Formatiune parenchimatos-osteolitica localizata la nivelul arcului costal anterior II stg. cu d;ametre axiale de 2,5/3,5 cm, ce se afla in contact
fara plan grasos de clivaj cu m. pectoral mic stg. Modificari degenerative mcxplente ale coloane: to-racale si lombare.

L

®

Concluzii: e i Bl M

Micronodul subpleural drt. LID.

Leziuni nodulare hepatice ce ocupa aproape in intregime LD respectlv segmentul [V B - det. sec./ hepatocarmnom multifocal?
[ngrosare nodulara peritoneala si a omentului asociata cu ascita in cantitate mare, mal pmbabﬂ in context carcinomatoza.
Adenopatii cardio-frenice si periesofagiene; adenopatii voluminoase retroperitoneale cu arii de necroza incluse. |

Formatiune parenchimatoasa in sinusul renal inferior stg. hipocaptanta - TU?. Y B

eziune osteolitica arc costal anterior coasta II stg. - det. sec. g

} .

Analize de laborator: .

11.08.25 11:42 : ' b ¥ .
COMENTARII APARAT lMUN@ =Test rapid imunocromatografic cu sensibilitate relativa 98% si specificitate relativa 99,6% destinat

procedurii de screening- un rezultat ,.negativ"in prezenta simptomelor clinice impune urmarirea pacientului ,repetarea testarii sau utilizarea

altor metode-un rezultat ,,pozitiv" trebuie testat cu o metoda de testare alternativa.

12.08.2510:20 :
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a Acanti HCV= NEGATIV

L ) -
a " > -
Yoegd o
d -

o B Ag HBs=NEGATIV
i ¥l 12.08.25 10:20 : . '
ol & *]1gG Helicobacter pylor1~NEGATIV
T 11.08.25 11:42 ;
7 Glucoza=*140.00 mg/dl ., GPT=26.00 U/L .
12.08.25 10:20 : s L
“. Colesterol total=180.00 mg/dl |, Trigliceride=101.00 mg/dl
¥ 11.08.25 11:42 : .
. Creatinina=0.97 mg/dl  , Bilirubina directa=0.31 mg/dl =
gy & 12.08.25 10:20 : v
| Colinesteraza=*4315.00 U/I , Proteine totale=*6.20 g/dl , Amilaza=45.00 U/L. , Fier=*22.00 pg/dl , PSA=0.91 ng/ml
11.08.25 11:42 :
Uree=18.00 mg/dl , Bilirubina totala=0.60 mg/dl , GOT=%*37.00 U/L
12.08.25 10:20 :
_— *Albumina serica=3.70 g/dl , *AFP=5.87 U/L , *CA19-9XR=2.64 U/L ,*CEA=<1.73 U/L
2 11.08.25 11:42 :
L ‘GGT=*189.00 U/l , Proteina C reactiva=*126.50 mg/L
2 . 12.08.25 10:20 :
o ~ Clor=103.00 mmol/L , Potasiu=*5.30 mmol/L. , Sodiu=136.00 mmol/L , *Lipaza=19.23 U/L
11.08.25 11:42 :
Numar total de leucocite=*17.40 10*3/ul , Numar total de neutrofile=*13.300 10*3/ul. , Numar total de limfocite=2.100 10*3/ul
Numar total de monocite=*1.760 10*3/ul , Numar total de eozinofile=0.076 10*3/ul , Numar total de bazofile=0.029 10*%3/ul
: . *Numar total de neutrofile nesegmentate=0.107 10*3/ul , Procent de neutrofile=*76.500 % , Procent de limfocie=*12.100 % |,
“T T Procent de monocite=*10.100 % , Procent de eozinofile=0.440 % , Procent de bazofile=0.169 % ,= , *Procent de neutrofile
nesegmentate=0.615 % , Numar total de eritrocite=5.36 10*6/ul , Hemoglobina=15.4 g/dl , Hematocrit=45.9 % , Volum eritrocitar
mediu=85.6 fl , Cantitatea medie de hemoglobina eritrocitara=28.7 pg , Concentratia me.die de ‘heriibglobina er 1troc1tara 33.5 g/dl
Largimea curbei de distributie eritrocitara=13.0 % , Numar total de plachczc=*454 10*3/ui’ Volum mediu plachetar=10.900 fl
12.08.25 10:20 : ’
A \ VSH *49 mm/h ‘ f | : ; ‘ .
A0 Ny 1tosasia2: § 335 5 :
A+ 7 Plachetocrit=*0.494 % ! - L B ‘ ,
A2 12:08.25 18:10 ¢ ‘ -
- Hematii=foarte rare |, Bilirubina=0 umol/L Urobilinogen=Normal mg/dl  , Corpi cetonici=0 mmo/L.  , Glucosa=0 mmol/L |,
. Proteine=0.15 g/l , Eritrocite=0 celule/ul. , pH=6.0 , Nitriti=Neg , Leucocite=0 celule/ul. , Densitate=1.025
: *Microalbumina=*30 mg/LL  , *Creatinina=*26.4 mmol/L. , *Calciu=5 mmol/L. , *Raport ] Prbtelne/rreatmma Normal
Leucocite=negativ  , Celule epiteliate plate=negativ  , Cilindri Hialini#*negativ  , Flora Microbiana=negativ  , Grupari
leucocitare=negativ  , Oxalat de calciu=negativ  , Cristale acid uric=negativ | ,~Alte cristale=negativ.  , Levuri=negativ. |, Celule
’ Scoamoase=negativ  , Saruri Amorfe=negativ : { =
12.08.25 13:14 :
*Examen citologic lichid ascitlc=Aspect macroscopic: hemora }cReacfla Rivalta pozitiv (proteine > 3 g/dl)Frotiu cu celularitate moderata
; constituita din: 45 % macrof&ge si celule mezoteliale25 % PMN10 % limfocite20 % celule epiteliale atipice cu o displazie mederata,
dispuse in grupuri si izolate (celule de talie moderata si mare, uni-/- b1-/rnultmucleate nucleu polimorf, nucleoli multipli, cu anzocitoza
nucleara si nucleolara, cromatina fina ,citoplasma in cantitate variabila, cu o bazoﬁhe variabila, vacuolizata pe alocuri ) Frecvente hematii
normale dpvd morfologic pe campurile examinateConcluzie: Infiltrare moderata cu celule epiteliale atipice citomorfologic compatibile cu
' celule metastaticeSe recomanda investigatii suplimentare : examen histopatologic  , *Colesterol lichid ascitic=83 mg/dl  , *Creatinina
| lichid ascitic=0.7 mg/dl , *Glucoza lichid ascitic=164 mg/dl , *LDH lichid ascitlc——159 U/L >43roteme lichid ascitic= 3 7 g/dl
’ *Amilaza lichid ascitic=25 U/L.  , *Uree lichid ascitic=18 mg/dl , *Numaratoare PMN in li(’hld ascn’—l 14 PMN/ul ., lichid
. ascitic=Staphylococcus spp. absentEnterobactenaceae absenteStreptococ,cus Spp. absentEntetocbo& us Spp. absentPseudomonas sSpp.
5 2ok absentCandida spp. absenta W e o
% .". 13.08.25 01:18 : . : - |
s b GPT=21.00 U/L Creatm a=0.88 mg/dl Bilirubina dlred'ta“() 24*mg/d1 , Uree=19.00 mg/dl . Bilirubina totala=0.60 mg/dl
GOT=#38.00 UL , GGT=*) 71.00 U/I Protema C reactiva=* f41 10 my/L Numar togal de leucocxte=*12 20 10*3/ul ., Numar
. total de neutroﬁle=*9.380 10*3/uL Numar total de limfocite=1.560 10*3/ul ; Nugar totél de monocite=*1.080 10*3/ul , Numar
total de eozinofile=0.085 10*3/ul |, Numar total de bazofile=0.027 10*3/ul . *Numar total de neutrofile nesegmentate=0.064 10*3/ul
Procent de neutrofile=*76.900 % , Procent de limfocie=*12.800 % , Procent de'monocite=8.890 % , Procent de eozinofile=0.696 %
. Procent de bazofile=0.220 % , *Procent de neutrofile nesegmentate=0.521 % , Numar total de eritrocite=4.85 10*6/ul
Hemoglobma—13.9 g/dl , Hematocrit=41.5% , Volum eritrocitar mediu=85.6 fl , Cantitatea.medie de hemoglobina eritrocitara=28.7
) ~ pg , Concentratia medie de hemoglobina eritrocitara=33.5 g/dl , Largimea curbei de distributie eritrocitara=13.3 % , Numar total de
plachete =395 10¥3/ul © , Volum mediu plachetar=*11.300 fl INR(P)==L11 , APTT=*24.8 sec , Timp Quick PT=*13.1 sec ,
: L : Activ.de protrombina (%)(P.)"83 00 % Plachetocr1t=*0 447 % : "
s ; ; ¢ 3.4 1 .
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Valoare DAP: | Kerma in aer (Ka): & %

Recomandari

-dieta de crutare gastrica, evitarea AINS
- evitarea eforturilor fizice

-Tratament cu : Diurex 50/20 mg 1/zi, Lagosa 150 mg 2x1/zi, Tavanic 500 mg 1/zi 5 zile, Metronidazol 250 mg 3x1/zi, Enterol 1/zi 10 zile,
Algocalmin la nevoie, No-spa la nevoie, Sucralfat 2x1/zi 4 sapt, Zimmez reﬂux 2x1/zi , Controloc 40 mg 1/21 4 sapt, Normix 2x400 mg/zi 5
zile/luna

- Consult oncologic in vederea stabilirii conduitei terapeutice ulterioare

-reevaluare gastroenterologica peste o luna cu examenul histopatologic

-dispensarizare MF, GE, oncologica

Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatorlu mJIusw medicul de familie,
fiecare dintre medicamentele recomandate. . -
ATENTIE! ,_ |
Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul-clinic de specialitate Sau din spital de a inita
tratamentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fird contributie personald, astfel cum este

)

prevazut-in protocoalele terapeutice; precum si-de-a-elibera preseriptia-medicald / bilete-de trimitere / concediu

medical / recomandari pentru ingrijiri la domiciliu / prescriptii pentri dispozitive medicale in fiecare caz pentru
care este necesar, se sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor cu casa de asigurdri de sandtate!
Valabilitatea scrisorii medicale i incepe de la data eliberarii acesteia:
Valabilitatea este In concordantd cu protocolul terapeutic. e

In cazul in care medicul de specialitate nu consemneaza o valabilitate pentru condult terapeutica recomandati,

valabilitatea scrisorii medicale inceteaza in momentul in care medicul & familie 1ecom.anda pacientului reevaluarea

starit de sdnatate. ' .

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DA [J/NU [Z] . :
Indicatie pentru revenire {a internare

X Nu, nu este necesara revenireg pentru internare , % ES s

. Se completeazi obh,qatomu una din cele doua mfermatu NBH‘&CA 11001

(X S-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria st numarul acestela
- [0 Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost negesar
- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicala -

Se completeaza obligatoriu una din cele dou informatii: _
- [] S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va Inscrie seria si numarul acestuia

- [] Nu s-a eliberat concedlu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- [@ Nu s-a eliberat congediu medical la externare

Se completeazd obligatoriu tina din cele dous informatii:
- [ S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu
- [¥ Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la dom10111u/pahat1ve la domiciliu,

deoarece nu a fost necesar | : 9 :
Se completeaza obligatoriu una din cele dou# informatii: |
- [ S-aeliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- [ Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dlSpOthlVe medicale in ambulatoriu deoarece

i4;

nu a fost necesar , ‘.

Data 14.08.2025 14:26 ' '

MEDIC SEF SECTIE ' MEDIC CURANT
Prof.Univ.Dr. BRISC CIPRIAN Sef lucrari, w=. FAUR LUCIAN-DAN
MEDIC PRIMAR GASTROENTEROLOGIE MEDIC' PRIMAR GASTROENTEROLOGIE
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CABINET DE AVOCAT CIMPOERU DAN
C-val factura FDC 2894 din 27.09.2025 -3.025,00 RON

Titular

Cod IBAN

Cod BIC sau SWIFT
Partener

Cod IBAN
Cod BIC sau SWIFT

Info
Detaliile platii
ID Platitor

~“Data decontarii

Data valutei

Referinta

BEITA GABRIEL
RO44RNCB0029014022670006
RNCBROBUXXX

CABINET DE AVOCAT CIMPOERU DAN
RO82RNCRB0062089292340001
RNCBROBUXXX

C-val factura FDC 2894 din 27.09.2025

C-val factura FDC 2894 din 27.09.2025
22230388

———27.09:2025 — —
27.09.2025

2509275158927009

Tranzactia a fost inregistrata. Acest document este valabil fara semnatura sau

stampila bancii.

Tiparit la: 27.09.2025



BCRS Q

Cimpoeru Dan
Taxa judiciara timbru costuri multiplicare documente si taxe

postale -1.800,00 RON
Titular BEITA GABRIEL

Cod IBAN RO44RNCB0029014022670006

Cod BIC sau SWIFT RNCBROBUXXX

Partener Cimpoeru Dan

Cod IBAN RO29RNCB0077050070790001

Cod BIC sau SWIFT RNCBROBUXXX

Info Taxa judiciara timbru costuri multiplicare documente si taxe postale
Detaliile platii Taxa judiciara timbru costuri multiplicare documente si taxe postale
ID Platitor

Data decontarii 27.09,2025

Data valutei 27.09.2025

Referinta 2509275158927785

Tranzactia a fost inregistrata. Acest document este valabil fara semnatura sau
stampila bancil. Tiparit la: 27.09.2025
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1 BUC X 0.50
TURR: BACIU ELENA

DUCFARM SRL
STR.NUFARULUT ,NR. 74
FARMACIA DUCFARM ORADEA 2
OKADER, JUDETUL BIHOR
CIF: RO13607501

8 X FRESUBIN 2KCAL FIBRE CRISE Si
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8 BUC X 21.63

4 X FRESUBIN RENAL UANILIE 200ML X

4FL 1 ary X 111.50= 111.50 )
REDUCERE g ol

4 FLR X 27.88
TOTAL AMANUNT: 284,50 LEI
ATI ECONDHISIT: 5.69 LE!

POC=15436
- TOTAL DISC.FARM:5.69 LEI
mm{ lﬂ 24450 TURAR: TUTOR ALEXANDRA
; DOC: 289782
CARD 244.50 T
REST 0.00 TOTAL LE| 278.81
B povcevsminn v geTEONE WO 4 ORI 5 5 CARD 2/8.81
TOTAL TUA D - 21% 42.43 REST 0.0)
'm'ml TUH BUN 42 43 e W R R W R TR TR TR e e A RS e R R e R R e R A A
RN 5 BRIOE o rmiteres ae wrcn sy oo e s TOTAL TUR D - 21% 48 .33
Z:(123 BF:0032 NR. AHEF : 0001 TOTAL TUR BON 48.33
1D BF: 700007301020251002 10560501 230032 paiaiaie naons: - Sialethodhailiius i Jhc ittt
DATH: 02-10-2025 (RA: 10:56:05 £:2371 BF:0105 NR. AMEF : 0001
S/N:DB4200621858 - TD:00012546 D BF: 60003042262025101314373923710105
CASIER 1: CASTER 1 DATA: 13-10-2025 ORA: 14:37:39
BON FISCAL 5/N:DB480000406€ 10:00296857
A7 70000730110 CASIER 1: CASIER 1
BON F1SCAL

AZ 6000304275



ROMANIA
JUDETUL BIHOR
COMUNA BRATCA
CONSILIUL LOCAL
Localitatea Bratca, Nr.126, Cod Postal: 417080, CIF:4738400;
Web: www.primaria-bratca.ro, Tel. 0259/315650, Fax: 0259/473256
E-mail: primaria.bratca@cjbihor.ro; primariabratca@yahoo.com

Anexa nr. 4
Comisia ECONOMICA
AVIZUL
Nr. 143 din 29.10.2025 pentru P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025
privind solufionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea

nr.165, judetul Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta

Avand in vedere necesitatea avizirii P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025 privind solutionarea cererii

~ numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judeful Bihor, privind

acordarea unui ajutor de urgenta.

In temeiul prevederilor art. 125 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019

privind Codul administrativ, cu modificérile si completarile ulterioare, respectiv al prevederilor art. 15 alin.

(1) lit. b) din Regulamentul de organizare i functionare a consiliului local,

Comisia ECONOMICA adopti urmitorul aviz.
Articolul 1
Se avizeazd favorabil/nefavorabil proiectul de hotdrare a consiliului local nr. 143/16.10.2025
privind solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165,
judetul Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta, cu ....... amendament/e/ fard amendamente.
Articolul 2

Amendamentele si observatiile membrilor comisiei se regasesc in anexa care face parte integranta

din prezentul aviz.

Articolul 3

Prezentul aviz se comunicd prin grija secretarului comisiei, in termenul recomandat, secretarului

general al Comunei Bratca.

Presedintele Comisiei
MICULA IONEL

. :
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Anexa nr. 4

Comisia JURIDICA
AVIZUL
Nr. 143 din 29.10.2025 pentru P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025
privind solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea

nr.165, judetul Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta

Avand in vedere necesitatea avizirii P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025 privind solutionarea cererii

numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, privind

acordarea unui ajutor de urgenta.

in temeiul prevederilor art. 125 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019

privind Codul administrativ, cu modificarile si completrile ulterioare, respectiv al prevederilor art. 15 alin.

(1) lit. b) din Regulamentul de organizare si functionare a consiliului local,

Comisia JURIDICA adopti urmatorul aviz.

Articolul 1
Se avizeazd favorabil/nefavorabil proiectul de hotarire a consiliului local nr. 143/16.10.2025

privind solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165,

Articolul 2

Amendamentele si observatiile membrilor comisiei se regésesc in anexa care face parte integranta

din prezentul aviz.
Articolul 3

Prezentul aviz se comunici prin grija secretarului comisiei, in termenul recomandat, secretarului

general al Comunei Bratca.
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Anexa nr. 4
Comisia INVATAMANT/CULTURA
AVIZUL
Nr. 143 din 29.10.2025 pentru P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025
privind solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea

nr.165, judetul Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgenta

Avand in vedere necesitatea avizarii P.H.C.L. nr. 143/16.10.2025 privind solutionarea cererii

numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.165, judetul Bihor, privind

acordarea unui ajutor de urgenta.

In temeiul prevederilor art. 125 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019

privind Codul administrativ, cu modificarile i completarile ulterioare, respectiv al prevederilor art. 15 alin.

(1) lit. b) din Regulamentul de organizare si functionare a consiliului local,

Comisia INVATAMANT/CULTURA adoptd urmatorul aviz.
Articolul 1
Se avizeaza favorabil/nefavorabil proiectul de hotédrare a consiliului local nr. 143/16.10.2025
privind solutionarea cererii numitului Beita Gabriel, cu domiciliul in comuna Bratca, satul Beznea nr.1 65,
judetul Bihor, privind acordarea unui ajutor de urgentd, cu ....... amendament/e/ fara amendamente.
Articolul 2

Amendamentele si observatiile membrilor comisiei se regdsesc in anexa care face parte integranta

din prezentul aviz.

Articolul 3

Prezentul aviz se comunici prin grija secretarului comisiei, in termenul recomandat, secretarului

general al Comunei Bratca.

Secretarul Comisiei
MATIU C ’I:ANTIN




