Unitatea Sanitard .o
(denumire, adresa, telefon)

Nr. Fisa / Nr. de inregistrare ...........cccooveenes
Data eliberarii fisei: ...
Datd eXaminaril ..

Adeverinta medicala pentru inscrierea in

colectivitate

IRl S DB i R i T s R RS e A U , SEXUl..cnnnns, VATStALcicininens
Aresa: Strada...........o..cveveeieereeeeeeeesenseenserenins N | GRS (o Lol ||} -1 (- SO Rps , judetul/sectorul ..........coveeeeeees
INSTICULIA 1 CaIE S8 TNSOIIES 1isivsiusivsssiviisissmsromsssmnisernsssssasensnsons rasonsosssassstomsasens sessssssrasmmenssnssaeansssedsisssiosssh asssssyisassmsavipssrn
Numele si prenumele pArintelui/tutorelUic. . .....oovvveeeveeereecsreeeseereeesreee Tel. de contact: .......c.cccurummnreccens
Pulmonar normal DA CJNU ()

Antecedente patologice NU (O DA (O:
-astm [
- sindrom de hiperactivitate (]
- otita medie cronica [ )/recurentd ()
- maladii congenitale de cord ()
- probleme de invatare (_J/dezvoltare ()
- diabet zaharat (]
- leziuni osteoarticulare (]
- convulsii [ ]
- tulburdri de vorbire | 1, auz [ |, vedere | |
- tuberculoza (]
- altele (]
*(daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati
documente medicale relevante)
Alergii: NU(C DA ()
- medicamentoase: ....ccoveeeeviicceiicnie e
= AliMBAEATE i cvvsmmssinmmisani s
=AIele: finnsr i aT G e
Medicatie pentru afectiuni cronice
NU CJ DA (D (listati)
Vaccinari (vezi aviz epidemiologic-fisa de vaccinari)
Examen fizic
Tnaltime ..... cm; greutate ..... kg; IMC......kg/m’
TA (pentru copii >3 ani) ...coceveeeneen.
Examen fizic general (normal (_/anormal ()

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

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

Ganglioni limfatici normali DA CINU (C:
Recomandari

Activitate fizicd normald DA () NU (] restrictii (dupa
CAZ):ueresensessessronsmrsnsnssnssssssussnssssssassrsssrssnsensrosssess

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

Reevaluarea este necesara: NU (] DA [ pentru
................ data programatd _ _/__/__

.;.J.I ;'LA\
(BT Y] TEHNOREDACTARE SNMF
ey

-

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

Dezvoltare (copii prescolari)

in limite normale DA LI NU () e
Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:

= COBNILIVA ..o

- comunicare/limbaj .cc..cccceeveieeiieiiinir s cere s
- emotionald/sociald ..........cccccvvieeeieiecnieriieenn
- s -1 o 11 e

= MOLFICItAte oottt
Auz Vedere

Audiometrie (dupa caz) Acuitate vizuala

normal () normald DAL_NU[)
anormal (] Ochi stang: ...............
Ochi dreptioiaiis

Corectie cu lentile NUC DAL
Strabism NU (] DA ()
Evaludri suplimentare NU () DA (] care: ......o.u........
Necesitatea unui sistem special de educatie [ )
AHEIE s
Rezultatul evaluarii
Copil apt [ J/inapt (] pentru intrarea in colectivitate
ODSEVALIL . coussisssismismsimaiissinssmssmsssusisiits
Nume medic, semnatura, parafa



Judetul ......ccoviviciiinnee, Codul numeric personal [LL ]J I I ] l ‘ ]]IJ

Logalitatén uimmnmanis
Unitatea sanitard .............

Aviz epidemiologic pentru (re)intrare in
colectivitate

-1y (£ | [P — 1] 1 e ZiBw Ao &
DNUBTRNIOE o s S A S T PIERUIIBIE o v v d S a6 o S e i oo ol
Data nasterii: anul.......... 4]} - e 2B sivivanaiie Prenumeletatalui..........ccovvvvunnnnnnerenns
Doraicthuls MSeaEER oo snmimyees sas s v il e s BUY s v T S e e e i e e
O s s o] AP sectorulfjudedil .-« vouian v sveiss san G sdisie e G
ARE O / NU ARE O semne si simptome sugestive de boald transmisibild: . . .. .. .....ouoreririunenenrnenaneinns

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.
(se completeazi numai la inscrierea in fiecare ciclu de invatamant)



LNt AYB A S AT R s s masimismsniis v RS eTasn i s e B et Bty e R e wcmrims oo
(denumirea, adresa, telefonul, fax) . ... ... e e

Fisa de vaccinari,

" Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invétamaént.

NuUmele Sl prenumMele: . . . oo ivssmsnsans s cismedse Las Ve 5m e sueeuy R e @ siaas CHevaemEaee s
SeXU v i Varsta:....... ani
BAMEER (G i mion s i Sy e SRR S0 Sl T SRR RS @ SR

Vaccinari:
Numarul carnetului de vaccinari al copilului:

a) vaccindri conform Programului national de vaccinare:

*hepatita B dd b e S

BCG A

*DTP AN S SO A S S W S (N SR A
*HiB S 0 AR ) SUNNNON: ) SN S S

*Polio Y S SR AN R B SN D M S .

ROR NN S B

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

b) vaccinari optionale:

gripal S Y S Y S A S -
pneumococic A S B e B I S
rotavirus A S

varicela B e Ny

HPV Y S SRR S S N

Hepatita A I SIS I .

Altele, specificati _____ /[ _ _J_J__ __J__J__
Data: Nume medic:

Semnatura, parafa:

NOTE:
1. Evaluarea se realizeazd pe baza examinarii clinice i a antecedentelor personale existente la fisa medicala a copilului.

2. Investigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de catre medicul de familie doar in cazul existentei semnelor si
simptomelor specifice de boald acuta/cronicd/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 sénatdtii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2015 a Hotdrdrii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-
2015, cu madificdrile si completdrile ulterioare.
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