Chapa de Certificagdo de doenca

A certificagdo de doenga emitida por instituicdo médica deve incluir as seguintes

informagoes:

(Papel timbrado da instituicao médica)

Nome da instituicdo médica

Endereco e telefone

Certificagao de doenca

Certifica-se a situacao de doenca do individuo abaixo indicado:

___________ Devem ser iguais aos do BIRM do
. | H requerente, caso nao sejam iguais,
Nome: Cha’n Tai Man : tem de apresentar outros documentos
BIRM n.°: 1234567(8) I comprovativos que possam provar que
----------- “ os dois sao da mesma pessoa.
Nome da doenga: Cancro de pulmao

Forma de tratamento :

Cirurgia [periodo de tratamento: ]
Quimioterapia  [periodo de tratamento: ]
Radioterapia [periodo de tratamento: ]

Periodo de doenca:  De 10 de Fevereiro de 2023 a 28 de Outubro de 2023

Sltua(}ao de doenga 1 Deve descrever detalhadamente a
----------- ’\ gravidade de doenga e o impacto
negativo no corpo e na vida
quotidiana do requerente, tais
como: sem capacidades de
auto-atendimento, necessidade de
acompanhamento médico.

. . . -~ Carimbo da institui¢cdo
Carimbo da 1nst1tu1<;ao:< )

Cargo do médico: Médico chefe

Nome do médico: Lei Si

Assinatura do médico: Le S¢

O documento deve ser emitido apds o "periodo de doenga".
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