
õ Programări — Vineri, 14.08.2026
dr. Cătălina Bîcoi · Obstetrică Ginecologie · Târgu Jiu
Program: 10:00 – 21:00 · Interval: 15 min Generat: 14.08.2026 09:12

15
Programați activ

7
Confirmați

4
Anulați

3
În așteptare

Ora Pacient Telefon Status Notițe

10:00 Andreea Gherghescu 0760386082 ✗ Anulat

10:30 Nitu Cristina Emilia hsil,conizatie 0769155807 Programat

11:00 Elena(reteta) Programat

11:30 Daniela Sulugiu 0763106603 ✓ Confirmat

12:00 Ileana Popa 0728949571 Programat

12:30 Verisoara Daria(retetae) Programat

12:45 Imbru (reteta) Programat

13:00 Ciolca Maria 0784729050 ✓ Confirmat

13:30 BLOCAT Programat

14:00 Sucila AnaMaria +40 785 382 612 ✗ Anulat

14:30 Claudia Cuslea 0731156698 ✓ Confirmat

15:00 Doina Dobriceanu 0760909135 ✓ Confirmat

16:00 Roxana Mitrescu(cons si pap) 0768747071 Programat

16:30 Mihu Ana 0755900675 ✓ Confirmat

17:00 Alexandra(Dostinex) +40 726 679 461 ✗ Anulat

17:30 Stavaru Rodica(reteta) 0745229938 ✓ Confirmat

18:00 Cioplea (reteta) 0773344670 ✓ Confirmat

18:30 Imbru(reteta) vine la ora 12:45 ✗ Anulat

19:00 Duvlea Cristina 0726167890 Programat

⏳ Listă așteptare (3)

Pacient Telefon Notițe

Romanescu 0772068730

Cati Melnic 0729730699 reprogramata din iulie

Duroi Narcisa 0760410405
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Furnizor
SOFIAMED CENTER SRL
Nr. Reg. com.: J35/2222/2005
CIF: 17754017
Adresa: CIF:

Email: contact@sofiamed.ro
Tel: 40756565757

Factura seria: SOF22  Data: 14.08.2026
U.M. Cant. Pret unitar Total

buc 1
CHITANTA Nr. _____________ Data: 14.08.2026

Platitor: ________________________________ Suma: ___________________________ lei
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Reprezentand: Servicii medicale 
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Timisoara, str Musicescu nr 7 ap 11

Denumire produse sau servicii
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Client
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Timisoara, str Musicescu nr 7 ap 11 Adresa: Gorj

Nr.
Denumire produse sau servicii
Servicii medicale 
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Formular incasare 
 
Nume pacient:  
 
 Consult – 150 lei 
 Consult + Ecografie – 350 lei 
 Consult + Lamă + Pap Test – 250 lei 
 Consult + Cultură col uterin – 200 lei 
 Consult + Lamă + Pap Test + Cultură col uterin – 300 lei 
 Interpretare rezultate analize + rețetă – 100 lei 
 Pachet Consult, Ecografie, Lamă + PAP Test – 400 lei 
 Pachet Consult + Eco + Lamă + PAP Test + Cultură – 500 lei 
 Genotipare HPV – 500 lei 
 Suprimare fire de sutură – 150 lei 
 Analize - ___________ 
 Altele - _____________ 
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