documen

cervicala:

Unitatea sanitard unde s-a efectuat evalUared ..........coooveeeieiciiiieee oo ees oo eee s
(denumirea, adresa, telefonul)

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE
Numele §i prenumele: . ... o SERL vavaasnnsisinsy NSt e
Adresa (strada nr., oragul, JUAESUI/SECLOTULY. ...uuiviuiiviiiiisie et eee s e e et eeee e eeseteeeeee e

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

Numele si prenumele parintelui/tutorelui legal instituit

Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU || DA |7|: Alergii
-astm |7 NU [T DA|"|:
- sindrom de hiperactivitate || - medicamentoase:
- otitd medie cronicd |7|/recurentd | 7] e e
- maladii congenitale de cord || = AlIMENTANe: c.oveeeceeeeree e
- probleme de invatare | ~|/dezvoltare || = £ T SRR
- diabet zaharat ||
- leziuni osteoarticulare || Medicatie pentru afectiuni cronice
- convulsii | 7| NU 7] DA |7|: (listati)
-tulburdride vorbire [7], auz ||, vEdere |T| et sttt eeeees
STUBEICUIOZE | 7] e ——— e
2 [
Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati Vaccindri (vezi aviz epidemiologic)

te medicale relevante.

Examen fizic

Indltime............... CM; Breutate .o, kg; indice de masd corporald ...........ccoveevrnrrvenin. kg/m2
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 ani) ....cccocecvvveciiiriiiiiiciceec e
Examen fizic general (normal |~|/anormal |7[)

ORL: R R s e ns s s £ e AR K RS AR A S
Dentitie normald -3 (g 1L
Extrernitate: cefalica -~ FEEIINE s s s s s v s st
Ganglioni limfatici normali DA |71 NU |7 e esr et eeeeevesensereeseeseerseeen
Pulmonar normal B 7 £ [
Cardiovascular norma B 7 [ 171 [T
Abdominal normal DA | LML |75 ssnmemrmsnsnmssnsasmspmiomssmsmansnssspasemissnersssess ssassnss
Genitourinar normal DAL T LN |5 f s s
Extremitdti normale DA N st aes sttt vmiiniis s sl nserssssbompesasntstssan
Tegumente normale DA ] U ] L cens oo mermmenmmssvmsosssonnumessims s ssssos s sessasssesss
Dezvoltare psihologicd normala 1.0 S I LE L R S S SO
Limbaj normal 617 B L8] R [ s S
Comportament normal B i T i

Dezvoltare (copii pregcolari)

1R AR T8 oL LN | B csvaveossaiotnicmervismiinsaisssecoesi e s s U R G
Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare;
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Auz Vizual

- Audiometrie (dup3 caz) - Acuitate vizuald
normal || normald DA | 7|
ArOTMEL | 712 st e srerrrmenssarsssrersmns NU [T e

Ochi sting:
Ochi drept: ....... e
- Corectie cu lentile NU || DA ||
- Strabism NU || DA |7
Recomandari
Activitate fizicd normald DA || NU || restrictii (dupd caz): ............... e U O

Alimentatie diversificatd DA |7| NU || restrictii;
Reevaluarea este necesari:

Rezultatul evaludrii
Copil apt |"|/inapt || pentru intrarea in colectivitate

(815705177 |

NOTA

1. Evaluarea se realizeaza pe baza examindrii clinice si a antecedentelor personale existente |a fisa medicali a copilului.

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

3. Adeverinta medicald poate fi eliberatd de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilant ale
prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului san3tatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sin3tate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazs
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2014 - 2015, cu modificarile 5i

completarile ulterioare.
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- fata-

d T L P Codul numeric personal
Lotslibates waamamuiensii 3B il S S e e e
Unitatea sanitard ..
AVIZ EPIDEMIOLOGI'C PENTRU (RE}H\ITRARE IN COLECTIVITATE
anul .. una ... ) [ (R
Numele PrERUMEIS! o amennainmamnis:
Prenumele tatalm ..............................
Data nasterii: anul .....cocoevvvnnnnn, L e T IR iy s
Domiciliul: localitatea ...........c.c.ccooeen..., BT s A S T,
N R bl. ...... e m—— 15 sectorul/judetul ......o.oooooveeveevenenn,

ARE |"|/NU ARE |~| semne si simptome sugestive de boald transmisibil3: .........o.covvvivieee oo,
S-a eliberat prezenta pentru: .
A se vedea situatia vaccmarllor pe verso.

Semnatura si parafa medicului,

- verso -
Unitatea sanitard .......o..ocooeeviiiceees e
(denumirea, adresa, telefonul, fax)
FISA DE VACCINARI1)
1) Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de i invatamant,
Numele si prenumele ............... A G oy S LA 0 0 e e e e e kA o B N Y
Sexul: . . Varsta: . i
Adresa {strada nr., orasul 1udetullsectorul] ..........................................................................................

Institutia la care dore;te sé seinscrie (scoala, liceul, gradinita, cresa): ........o.cooeveevevvennnnn.,
Numele si prenumele parintelui: ....o...oooviviecviiinireninn,

Telefoanele de contact ale PARINTEIUIT ....ovovvovveeeier oo

Vaccinari

- numadrul carnetului de vaccindri al CoPIUIUT ovuvvevevverceer oo

a) vaccinari conform Programului national de vaccinare

*|hepatita B - i il .
BCG il
*)oTP wel el /.

e W e i L
*)Hib e N il i < (o
*)Polio WS KN . e A bl
ROR 1 e -

*) Se mentioneazd toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-, penta- sau
hexavalente).

b) vaccinéri optionale

gripal W .

pneumococic WS SR T L L S 58 . S

rotavirus el oo it P A

varicela N S i e

HPV A . e - N

Hepatita A e . g

Altele, specificati ik . A A
Data T T L T

(numele, prenumele, parafa si semnatura)
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