Unitatea sanitard unde s-a efectuat evaluarea ...,
(denumirea, adresa, telefonul)

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA TN COLECTIVITATE
Numele 5 PrERUMEBIE: ..o e 2 SEXUL Loieecirceeennrnennnn, VAT s
Adresa (strada nr., oragul, judetul/sectorul): ...,

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

Nurriele si prenumele parintelui/tutorelui legal instituit

Telefanul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU |7] DA |7|: Alergii
- astm [7| NU[TIBA[7:
- sindrom de hiperactivitate | ] - medicamentoase:
- otitd medie cronicd || /frecurentd |T] 0 e
- maladii congenitale de cord | 7] - alimentare: ..o resenrtsiaranes
- probleme de Tnvdtare || /dezvoltare || S AHEIEY oo
- diabet zaharat |7}
- leziuni ostecarticulare 7| Medicatie pentru afectiuni cronice
- convulsii | 7| ' NU [7| DA |1 (listati)
-tulburdride vorbire [T, auz |TE vadere |71 i s s s s e e
- tuberculozd | 7|
114 L L R TRR
Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati Vaccinadri (vezi aviz epidemiologic).

documente medicale relevante.

Examen fizic

TNEIEIME ..ceoveev. O EFEULALE oo, kg; indice de masa corporald .........ccoevvereneinnne kg/m2

Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 ani) ..., CE

Examen fizic general (normal |~|/anormal | ~])

Dentitie normalé DA T NU [T v

Extremitate cefalitd - FRRIUNE et ee s e e e as s veee s et s e e et enssi e

cervicala:

Ganglioni limfatici normali DA 1™ NU 7z et sbape e

Pulmonar normal DA |TENU | 7] e ieresisniieem e sresererseseressnsnsesssansareca

Cardiovascular norma DA LT NU [T v s s s stesanse v

Abdominal normal DA T NU [T s scsssecsenenns e ertennnes R

Genitourinar normal DA LT NU 72 siieersreereresrscns e esse s st rnsrssarm s e rans

Extremitdti normaie 37 1 O O RTOROTUO

Tegurmente normate DA [TENU I orcrarnisiseissisns s irer e s seesssssmsesssnsesns

Dezvoltare psihologicd normala DA [T NU [T s srmnnsserssssrssss e sisssssseceseesnssasseraes

Limbaj normal (L S T NSO TSR

Comportament normal DA TTTNU |7 ceeicsersreieieenies e serc st ers srmssssnsesis e s anasanas

Dezvoltare (copii prescolari)

1 lMite NOIMALE DA | 7] MU 7] woorvvvivrussosiessees s sevcceeamnessssesssesssieseesssssssssseeeesseseeesesssssssesseseeeesesseesens
Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:

Str. Cristian Popigteanu nr. 1-3, sector 1, cod 010024 Bucuresti, Romania
e-mail: dam@ms.ro



= COBMHEIVA 1vvvissirerictiessestesiresmsssse s s et seaesse b st ems srses i mtbmasesarie s en ;
= COMUMICATEHMBIA] - e iretierr e rrreressse e sssr e s e rese s ssea s sb st s et sas s b s b smseneeresemrenesras e nenrasaran
= @MOTEONAIESSOCIAIA oo eeeee e ien et st e st sm s ee s st bt st e s e eeaemtan s teeesa bt ot aessemtes somensmartsstememsenees
= AUAPLATE oevveeececins s e e ee et e ne s enen S TR
“IOOTFICITALE .. it recertr e rn v ere oo s e e e et eene s sEeb e st s adage et e eatamnn s et sntn e eneote it mrmemeensennns

Auz Vizual
- Audiometrie {dupd caz) - Acuitate vizuald
normal || normald DA ||

QChi SLANE: vt
Ochi Arepts v v
- Corectie culentile NU [T DA 17|

anormal |7 e,

- Strabism NU{T| DA}
Recomanddri
Activitate fizicd normald DA 7] NU | 7] restrictii fUDE CAZ): o.ooeeeeeeee e e aesseses st ansnseas
Alimentatie diversificatd DA |7 NU 7] restrictiiz vurvorsmninenssennnnn. Crverrassens nanar s eesiver vt st bt s b rrn s
Reevaluarea este necesard:
SNU 7] DA FT] PRALIU ot cerern s e ssssessesssssssessssesseseesreneerens 08t programatd _ /[ [/
Evaludri suplimentare NU | 7| DA || care ................ FevrereT et e E e TSt AR e s A s b en b sn et b et eai e
Necesitatea unui sistem special de educatie I7] AHEIR e e Verserereneesarnes
Rezultatul evaludrii
Copil apt |~ [/inapt {~] pentru intrarea in colectivitate
Observatii ...,

Semnétura mediculyi, gradul profesionaf i parafa

NOTA

1. Evaluarea se realizeazd pe baza examindril clinice §i a antecedentelor personale existente la fisa medicala a copilului.

2. Investigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de citre medicul de famitie doar in cazul existentei
semnelor 5i simptomelor specifice de boald acutd/cronici/infectioass.

3. Adeverinta medicald poate fi eliberatd de medicut de familie fa efectuarea examenelor anuate de bilant ale
prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentdnd activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatil si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdr] de Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotdrarii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicil si a Contractului-cadru care reglementeszi
conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari soclale de sinitate pentru anii 2014 - 2015, cu modificarile gi
campletarite ulterioare.

Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector 1, cod 010024 Bucuresti, Roménia
e-mail: dam@ms.ro



- fata-

JUABLUT (e et ecr e s Codul numeric personal
Localitated ... rnieeen |"l“i“|“|"§"]“I“I"]"I"E’" 177}
Unitatea sanitara ,
AVIZ EPIDEMICLOGIC PENTRU (RE})INTRARE TN COLECTIVITATE
ani e JURA e {1 1T J PO
NUMEIE e mssssiirir s PrEnUMEBIE .ooiiicieer s e s ssse e
Prenumele tatdlul ..o
Data nasterii: anul ......... 10737 J O S, FATTT [P RTT
Domiciliul: localitatea ... str.
AT ccvnnrrerssennee Bl tinssinmiiens -] o R
ARE |"|/NU ARE |”| semne §i simptome sugestive de boald transmisibild! e vrenrareninn

S-a eliberat prezenta pentru: .
A se vedea situatia vaccmanlor pe VErSO.
Semnrdtura si parafa medicului,

- Verso -
UNITELEE SANTEAE (oo s isinesss s oo s snass s s st s na e
{denumirea, adresa, telefonul, fax)
FISA DE VACCINARIL)
1) Tnsoteste avizul epidemioliogiclai |nscnerea pregeolarilor 5i elevilorin unitatea de mvatamant
Numele si prenumele
Sexul: . Varsta
Adresa tstrada nr., urasul 1udetu|/sectorul)

Institutia la care doreste s3 se inscrie {gcoala, liceul, gridinita, cregal: ..

Numele si prenumele parintefui: ...
Telefoanele de contact ale PAFNTEIUE oo s e s s
Vaccindri

- numéru! carnetultl de vactingdn al CoPHURIT .o e

a) vaccindri conform Programului national de vaccinare

*)hepatita B . S A A A A
BCG ___f__/___
*)oTP A A N A A

— A I A
*}Hib A A A o A
*}Polio A A A A
ROR A S A

*) Se mentioneazd toate antigenele administrate,
hexavalente).

b) vaccindri optionale

gripal o
pneumococic _
rotavirus et _
varicela A S
HPV S
Hepatita A d
Altele, specificati
Data

indiferent de tipul de vaccin utilizat {mono-, tetra-, penta- sau

N A A
SN S A

d_ A

o _J_J__

.

Y A A __/__/__
Etiberatd de ..

{numeie, prenumeie, parafa §i semnatura)

Str. Cristian Popigteanu nr. 1-3, sector 1, cod 010024 Bucuregti, Romdnia
e-mail: dam@ms.ro



