MINISTERUL FAMILIEI, TINERETULUI
SI EGALITATII DE SANSE

ANEXA 1b: DOCUMENT INDICATIE FIV
Unitatea sanitara ,

Prin prezenta, va aducem la cunostinta ca:

Doamna ,
Identificatd cu CNP

Si dupa caz

Domnul )
identificat cu CNP
avand diagnosticul de

au indicatie medicald eliberatd de medic sd fie inclus/inclusi in Programul

social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea
natalitatii.

Suntem de acord sad oferim solicitantilor de mai sus serviciile medicale specializate prevazute in
Normele de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 1103/07.09.2022 pentru aprobarea Programului
social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea
natalitdtii, cu  modificdrile si  completdrile  ulterioare, potrivit  diagnosticului

Data:  / /
Reprezentant legal, (nume in clar, semnatura, stampila
unitatii)
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