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Alteracdo do modelo da declaracio médica do Hospital da Universidade
de Ciéncia e Tecnologia de Macau
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Na sequéncia da notificagdo dos Servigos de Saude sobre a alteracao
do modelo da declaracdo médica do Hospital da Universidade de Ciéncia

e Tecnologia de Macau, envia-se em anexo o respectivo modelo para

efeitos de conhecimento.
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Para quaisquer davidas ou esclarecimentos, queira contactar a Sr.*
Cheng da Divisdo de Licenciamento para o Exercicio de Actividades de
Satde dos Servicos de Saude, através do n.° de telefone 85976277 ou
28713734.

Com os melhores cumprimentos,
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Anexo: Modelo alterado da declaragio médica do Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia de Macau
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This is to certify that the individual named attended medical consultation at this hospital:
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Note: This document is valid only with both hospital stamp and staff signature and is neither to be used as a sick leave
certificate nor medical report.
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