documen

cervicala:

Unitatea sanitard unde s-a efectuat evaluarea ............ F e e e e e s esaa
{denumirea, adresa, telefonul)

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA N COLECTIVITATE
Numele i prenumele: .........c...voeovvcvoeereesoooo S SEXUL e, ,VArstas e,
Adresa (strada nr., orasul, judetul/sectorul): ......uuevevvoreereeeeceeo et et oot e mns

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

Institutia la care doreste s3 se inscrie (scoala, liceul, gridinita, crega):

et b e bRt et et e e sesee .

Numele §i prenumele pdrintelui/tutorelui legal instituit

Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU || DA |"[: Alergii
-astm || NUJTIDA|™):
- sindrom de hiperactivitate [~} - medicamentoase:
- otitd medie cronica |”|/recurents || e e et easesane e rniereerens X
- maladii congenitale de cord || - AlMENEATE: vt
- probleme de invitare |~ |/dezvoltare i a1

- diabet zahatat ||

- leziuni osteoarticulare ||

- convulsii |*|

- tulburéri de vorbire ||, auz ||, vedere {7
- tuberculozs 7]

- altele [+ .. S e ettt e
Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati Vaccindri (vezi aviz epidemiologic)
te medicale relevante,

Examen fizic
Tndlfime oon....... cm; greutate .......... eresisirvaenes - kg; indice de masa corporald ..., S ke/m?2
Presiunea arteriala (pentru copii peste 3 ani) oo et eanienansaaneaamranans
Examen fizic general (normal || /anormal ||}
ORL
Dentitie normala

Extremitate cefalicd - regiune

Ganglioni limfatici normali
Pulmanar hormal
Cardiovastular norma
Abdominal normal
Genjtourinar normal
Extremitdti normale
Tegumente normale
Dezvoltare psihologics normals
Limbaj normal
Comportament normal
Dezvoltare (copii prescolari)

Tn limite normale DA L
Dacd ati bifat NU, precizati tipul de afectare:;
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- cognitiva ..., e
- comunicare/limbaj
- emotionald/socials

- adaptare
OB oo
Auz Vizual
- Audiometrie (dup3 caz) - Acuitate vizualj
normal || normald DA |~ |
L B NU e, e st
: Ochi stang: '
Ochidrépt: ..o e s
- Corectie cu lentile NU 7| DA ||
- Strabism NU |7} DA |7]
Recomandsri
Activitate fizicd normals DA I”I NU 7] restrictii (OUPE €@2): ..o
Alimentatie diversificats DA I™1 NU || restrictit: e
Reevaluarea este necesars:
-NU [7| DA |”| pentru
Evaludri suplimentare NU I"] DA || care ...,

Necesitatea unui sistem special de ediicatie
Rezultatul evalu3rii
Copil apt |~ |/inapt || Pentru intrared in colectivitate

ObSeVatli c...vvovvevericsoeresrrs .

NOTA

1. Evaluares se realizeazd pe baza examingrii clinice si a antecedentelor personale existente la fisa medicals a copilului.

2. inves‘tigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de citre medicul de familie doar in tdzul existentei
semnelor si simptomelor specifice de boal acuté/croniqﬁ/infec;ioasé.

3. Adeverin;a medicald poate fi eliberats de medicul de familie Ia efectuarea examenelor anuale de bilant ale
prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministryly S38natatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sdndtate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotarrii Guvernului nr, 400/2014 pentry aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaz3
conditiile acordsiii asistentei medicale in cadrul sistemulyi de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2614 - 2015, cu modificarile si

completdrile ulterioare,
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- fata-
Judetul e Codul numeric personal
Localitatea SRR T A R R St et el e el el et el |

anul............. una v ZIUA s,

Prenumele tatdlui,..o...ooerreervsnnnn,

Data nagterii; anul ......... N ot {1V S
Domiciliul: localitatea ..ocuuveeevernrreeernnnn S i e

1] ST, bl e yeorereons ap.... " sectorul/jude;ul .................................
ARE |~ l/NU ARE || semne i simptome sugestlve de boal3 transmisibila: .

5-a eliberat prezenta PENtEU: oo e es oo,

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.

Semndtura $i parafa medicului,

-~ verso -~
Unitatea SAaNItard .......cocorverovece et ee e e st
) (denumirea, adresa, telefonul, fax)
FISA DE VACCINARI1)
1) Thsoteste avizul epidemniologic Ia inscrierea pre;colarllor gi elevilor in unitatea def mva;amant
Numele §i prenumele: ..o vvvensnoeon, eovernirania EaeerereRe e e b e sas e n s brbEaeaYh i hras feinrene s beame sem e reeaene
Sexul,; Vérstaz Conmmesess

R L C L LT PP T PT T YO PP VPP,

Numele §| prenumele panntelw e L e s e ree e et e s st e saeneme s bt raeee s een e ne e eemne s
Telefoanele de contact ale pannteluu ............................................. reerreerererarene edereterenenies neTiesniEes
Vaccinari

- numarul carnetului de vacciniri al copilului

a) vaccindri conform Programului national de vaccinare

*)hepatita B e A A et
BCG A
*)DTP A A A

A S Y A
*JHib S A A A
*)Polio et ) et _ A P A
ROR Al A A

*) Se mentioneazd toate antigenele administrate, indiferent de tipu! de vaccin utilizat {mono-, tetra-, penta- sau
hexavalente).

b) vaccinari opfionale

gripal -/

pneumococic g4 S A A A A

rotavirus A ad S _J_ 1

varicela A A 1]

HPV - o _ S

Hepatita A A A A

Altele, specificati = A A _J_ A
Data EIDEratad de ..ot s eee oo

{numele, prenumele, parafa si semnatura)
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