Anexa Nr. 16
la metodologie

Documentele medicale necesare inscrierii/transferului in unititile de invatAmant

- La inscrierea in cresd/gradinita: adeverinta medicala de inscriere in colectivitate, modelul din Anexa nr. 16.1 (impreuna cu avizul
epidemiologic si dovada de vaccinare a copilului- Anexa 16.2)

- eliberata de medicul de familie.

- La inscrierea 1n clasa pregatitoare:

a) Daca copilul a frecventat o gradinita in care exista cabinet medical scolar: figsa medicalad de la gradinita si adeverinta medicala
conform modelului prevazut la Anexa nr. 16.3 - eliberate de medicul scolar al gradinitei frecventate;

b) Daca copilul a frecventat o gradinita in care nu exista cabinet medical scolar: adeverinta medicald de inscriere in colectivitate
(fImpreund cu dovada de vaccinare a copilului) - eliberatd de medicul de familie.

- La inscrierea 1n clasa a [X-a:

a) Daca elevul a frecventat o scoala in care exista cabinet medical scolar: fisa medicala de la scoala si adeverinta medicala conform
modelului prevazut la Anexa nr. 16.3 - eliberate de medicul scolii frecventate;

b) Daca elevul a frecventat o scoala in care nu exista cabinet medical scolar: adeverinta medicala de inscriere in colectivitate
(impreuna cu dovada de vaccinare a copilului) - eliberata de medicul de familie.

- In cazul transferului intre diferite unititi de invatamant:

a) Daca anteprescolarul/prescolarul/elevul a frecventat o unitate de Tnvataimant cu cabinet medical propriu: fisa medicala de la
unitatea de invatamant de la care se transfera - eliberata de medicul scolar;

b) Daca anteprescolarul/prescolarul/elevul a frecventat o cresa/gradinita/scoala fara cabinet medical propriu: adeverinta medicala de
inscriere in colectivitate (impreund cu dovada de vaccinare a copilului) - eliberata de medicul de familie.

La revenirea din vacante NU se va solicita anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor aviz epidemiologic



Anexa Nr. 16.1
la metodologie

Fisa medicala de inscriere in colectivitate

Unitatea sanitara unde s-a efectuat evaluarea ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.
(denumirea, adresa, telefonul) ..........cccoooviiieiiiieiiie

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE

Numele si prenumele: .........ooceeeeienieiiiienienieene. Sexul: .......... Data nasterii: ........cccceeeeuveeenneen.
Adresa (strada nr. , orasul, judetul/SEctorul): ..........coovuiiiiiiiiiiie e
Institutia la care doreste sa se inscrie (scoala, liceul, gradinita, Cresa): ......cccvevveecveeneeecieeneeeieennen.
Numele si prenumele parintelui/tutorelui legal INStItUIt .......ceeeeiiiiiiiieeiecee e
Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal ISttt .........ccoeeevieiiieiiieniieiiee e
Antecedente patologice NU |_| DA |_|:

- astm |_|

- sindrom de hiperactivitate |_|

- otitd medie cronica |_|/recurenta |_|

- maladii congenitale de cord |_|

- probleme de invatare |_|/dezvoltare |_|
- diabet zaharat |_|

- leziuni osteoarticulare |_|

- convulsii |_|

- tulburari de vorbire |_|, auz |_|, vedere |_|
- tuberculoza |_|

—altele ||t o
Alergii NU |_| DA |_|:

- medicamentoase: .........ceoveevvereeenueenennenn
- alimentare: ........cocceeveeniiienieieeeee
maltele: oo,



Medicatie pentru afectiuni cronice NU |_| DA |_|:
(HSEALT) wvveereereeeie e

Vaccinari - vezi aviz epidemiologic (verso)

Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati documente medicale relevante.
Examen fizic

Inaltime ............. cm; Greutate .......... kg; Indice de masa corporala .......... kg/m>
Presiunea arteriala (pentru copii peste 3 ani) ......... mmHg
Examen fizic general (normal |_|/anormal |_])

ORL ..........

Dentitie normald DA |_| NU |_|: coooeveieieieeeeeeeeene,
Extremitate cefalica - regiune cervicala: ............ccceeeuveenns
Ganglioni limfatici normali DA [_| NU [_|: ..ccoooveierennee.
Pulmonar normal DA |_| NU |_|: cocoeiirierceeeeene
Cardiovascular normal DA |_| NU |_|: .cocooeveverireennne,
Abdominal normal DA |_| NU |_|: cocccveivieieiieieeeene,
Genitourinar normal DA || NU |_|: cocoovoieveieieieeeee
Extremitati normale DA |_| NU |_]: coooevivivieieiieieienn
Tegumente normale DA || NU |_|: cooooieveeeieieeeeenee.
Dezvoltare psihologica normald DA |_| NU |[_|: ..ccceenee.
Limbaj normal DA |_| NU |_|: cooooveiiiieeeeeeeeeeee
Comportament normal DA |_| NU |_|: cccoovveveivieienenne.
Dezvoltare (copii anteprescolari, prescolari)

In limite normale DA [_| NU ||t c.ovoovorvececeeceeeeeeeeans
Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:

- COENItIVA oo,

- comunicare/limbaj ............

- emotionala/sociala ............

- adaptare ........ccceeeveenneenne.

- MOtricitate .....oovvvereveennnne

Auz

- Audiometrie (dupa caz)

normal |_]

anormal |_|: ....cooovvevrerennne,



Vizual

- Acuitate vizuala

normala

DA [

AL O SRR

Ochi stang: ........ccceevveennene

Ochi drept: .....ccccvvvenveennnee.

- Corectie cu lentile NU |_| DA |_|

- Strabism NU |_| DA |_|

Recomandari

Activitate fizica normala DA |_| NU |_| restrictii (duUpa caz): .......ccoevevevveeereseerrennnnen.
Alimentatie diversificatd DA [_| NU |_| r€Strictiiz ...oooevveeeriereeeiireeeeeeeereeeeevevens
Reevaluarea este necesara:

-NU |_| DA ] pentru .......ccocveuveveeneee. data programata ............ oveererane [
Evaluari suplimentare NU |_| DA |_| CAI€ ......cecerveuiieieiieieieieeeeeeeee e
Necesitatea unui sistem special de educatie |_| Altele .........coooevveeeevreeeiereeeeieeee.
Rezultatul evaluarii

Copil apt |_|/inapt |_| pentru intrarea in colectivitate

ODSEIVALIL ..ttt ceiiee e ettt e e et e e e et e e e e etaeeeeeeaaaeeeeeeaaaeeeeesseeeennns

Data examindrii ............ Semnatura medicului, gradul profesional si parafa ...............



Anexa Nr. 16.2
la metodologie

AVIZ
epidemiologic/dovada de vaccinare

Fata

Judetul ..o,
Localitatea ..........coooevvvviiieeiieiieeeeeeeeeeeee e
Unitatea Sanitara ............cooeevvvvvveveeeeeieiinnneenen.
Codul numeric personal | | | | | || L LLLIL]

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE iN COLECTIVITATE

anul ............ luna ............ Ziua ............

Numele .....cccceevveriieinnnne Prenumele ..........cccceeeiiennnnn Prenumele tatalui .........ccccecveveenenne.

Data nasterii: anul ............ luna ............ ziua ............

Domiciliul: localitatea ..........cccceeveenneenee. 13 SRR Nr. .... bl .... ap. .... sectorul/judetul .......................
ARE |_|/NU ARE |_| semne si simptome sugestive de boala transmisibila: ..............cccoocevviiiiiiiiicicieiceeceee e
S-a elIDrat PreZENta PEINIUL .. ..oouiiiiiiiiiiiiieiteet ettt ettt et b ettt s e bt et e bt e bt et sa b e s bt e atesbeesbeentenane e

A se vedea situatia vaccinarilor pe verso.

Semnatura si parafa medicului,



Verso
Unitatea sanitara

FISA DE VACCINARI))

(denumirea, adresa, telefonul, fax)

1) Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor in unitatea de invatamant.

Numele si prenumele: .................... Sexul: ............ Varsta: ............

Adresa (strada nr. , orasul, judetul/sectorul)

Vaccinari

Institutia la care doreste sa se Inscrie (scoala, liceul, gradinita, Cresa): .....oocvveeeeveeeeieeerveeenieeens
Numele i prenumele parintelui: .........coeeeveeeieeiiierieniiieieeieecee e
Telefoanele de contact ale parintelui: ........cccccveeeveieeiieencieeeieeeeen.

- numarul carnetului de vaccinari al copilului ............

a) vaccinari conform Programului national de vaccinare

) hepatita B /] /) /] /]
BCG ]
*) DTP A A A

A A A




*) Hib /_/ / /_/
*) Polio /] / /
ROR L L L

*) Se mentioneaza toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-, penta-

sau hexavalente).

b) vaccinari optionale

oripal )

Neumococic /_/ / /_/
rotavirus Ay A ]
varicela ] ] ]
HPV L L L
Hepatita A ] ]

Altele, specificati = | .cccvveennennns /] /]

(numele, prenumele, parafa si semnatura)




Anexa Nr. 16.3
la metodologie

ADEVERINTA MEDICALA
Model ............ M.S. cod 18.1.1
Model
Fata
Judetul ...oc.vveeeeeeeeeee e Nr. fisad/registru de consultatiil
LOCAlItALEA ..o e
Unitatea Sanitard .............ccocoeveeveveeeevevenenes. CNP ||
ADEVERINTA MEDICALA
NI 16 (S o (e 1ol o R PRSPPI Sexul:
M/F

XY 5

cu domiciliul in: judetul .........cooevvieiiiiieine. localitatea ........ccceevveevieeeveeinieenrenne,

numele si prenumele




nr. .... bl. .... ap. .... sect. ....; avand ocupatia de: ........cccceveeriiieriirenieeens

12 ..

Este suferind

. ettt h e a bt e bt e et e e bt e e a bt e bt e ea bt e bt e e abe e b ee et e e bt e eabeenaeenateens

Se

S-a eliberat prezenta pentru a-i servi
18: et ens
Data eliberarii: Semnatura si parafa medicului,

Verso:

Concluziile examenului medical de bilant:

Apt pentru:







