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

Anexa 1

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE

Numele si prenumele parintelui/tutorelui legal instituit . ... ... ... i et e

Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit . .. ... .. . i it

Antecedente patologice NU o DA o:
-astmoO

- sindrom de hiperactivitate o

- otitd medie cronicad O/recurenta o

- maladii congenitale de cord o

- probleme de invatare o/dezvoltare o
- diabet zaharat o

- leziuni osteoarticulare O

- convulsii O

- tulburari de vorbire O, auz O, vedere O
- tuberculoza o

Alergii  NU o DA o:

Vaccindri - vezi aviz epidemiologic

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

Examen fizic
indltime.......... cm; Greutate ........
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 ani) .. ...

Examen fizic general (normal o / anormal )

ORL
Dentitie normala

Ganglioni limfatici normali
Pulmonar normal
Cardiovascular norma
Abdominal normal
Genitourinar normal
Extremitati normale
Tegumente normale
Dezvoltare psihologica normala
Limbaj normal

Comportament normal



Dezvoltare (copii prescolari)
in limite normale DAL NU O oottt ettt e e e
Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:

oo Y= 11 4 1V
- COMUNICAre/liMa] . o o e e
- eMOtIoNala/soCialad . . ..o e e
1o -1 ) <
MOt atE . . L e
Auz Vizual
- Audiometrie (dupa caz) - Acuitate vizuala
normal o normald DA O
anormal o . ..o NUD: .o
........................................ Ochistang: ............ ...
........................................ Ochidrept: ...
........................................ - Corectie cu lentile NUoDAGDO
- Strabism NUoDAD
Recomanddri
Activitate fizica normala DA O NU O restrictii (dUupacaz): ..ot e e e
Alimentatie diversificata DAONU O restrichiis . .o e e e e
Reevaluarea este necesara:
SNU O DA O PN U . oottt it e e e e e e e data programata __/_ _/ _
Evaludri suplimentare NU O DA 0 Care . . . ..ottt ettt et et et et et et ettt ettt
Necesitatea unui sistem special de educatie O Altele ... ...

Rezultatul evaluarii
Copil apt o / inapt o pentru intrarea in colectivitate

NOTE:

1. Evaluarea se realizeaza pe baza examinarii clinice si a antecedentelor personale existente la fisa medicala 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 boala acutid/cronicd/infectioasa.

3. Adeverinta medicala poate fi eliberata de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilant ale prescolarilor si elevilor,
eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtdtii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sdndtate 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 modificdrile si completdrile
ulterioare.




Anexa 2
pe baza Ordinului MS/MECS nr. 1002/5057/2015 publicat in M.Of. nr. 675 din 04.09.2015

UNitatea Sanitard . . ..ot e e
(denumirea, adresa, telefonul, fax) . . ......... . . e e

FISA DE VACCINARI"
Y [nsoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invdtdmant.

Vaccindri
- numarul carnetului de vaccindrialcopilului .. ...... ... .

a) vaccinari conform Programului National de Vaccinare

* hepatita B ] _]_J__ ] _]_J__
BCG A
* DTP ] _]_J__ ]

] _]_J__ ]
*Hib ] _ ]/ S A _J_J__
*Polio ] _]_J__ ] ]
ROR ] _]_J__ ]

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

b) vaccinari optionale

gripal _J_J__

pneumococic _J_J__ _J_J__ _J_J__ _J_J__
rotavirus ] ] J__ _J_J__

varicela _J_J__ ] _ _J__J__

HPV _J__J__ _J_J__ _J__J__

Hepatita A ] _ _J_J__

Altele (specificati)  .......... ] ] _J_ ] _J__]__

Data Eliberatade. ... ... ... e

.......... (numele, prenumele, parafa si semnatura)



