Anexa nr, |

fAnexanr. 3 la Memdologe

Unitatea sanitara unde s-a efectual eValuarCa ............ooooooeoooooeoooo o

(denumire. adresd. telefon) e

Adeverintd medicala pentru intrare in colectivitate

Numele $i prenumele: ..o Sexul: ....... A R

Adresa (strada, nr, 0rag, JUACY/SECLOT): wuuvveeuviiriiee et

Numele si prenumele parintelui / tutorelui legal inSEUIt ov.ovvovvovvoeoeoooooe

lelefon de contact ale parintelui / tutorelui legal iNSULUIt. .........oooeeeeeee
Antecedente patologice NU O DA O: Alergii

-astm O NUO DAO:

- sindrom de hiperactivitate [J - MEdiCaMENTOASE: ...o.veveviiceiiieee e
- otita medie cronicd O / recurentd [OJ -alimentare: ..o
- maladii congenitale de cord O] I EBIBY iiiiiins ememrn s emerssmment s son e s s o n i o

- probleme de invatare [0 / dezvoltare OJ Medicaie pentru afectiuni cronice

-.d-cbtgc]c"tD ‘

labet zahara NU O DA O:(listati)
-leziuni osteoarticulare L0
woavilgli TT 000 s s R ST stams nennn

- tulburdri de vorbire [, auz O, vedere [ Vaccindri (veziaviz epidemiologic)

- tuberculoza [J
maltele CO: oo

Daca ati bifat cel putin una dintre acestea,
atasa{i documente medicale relevante




Examen fizic
b i T cm ; Greutate ............ kg : Indice de masi corporala .................. kg/m?

Presiunea arteriala (pentru copii peste 3 ani) ..o

Examen fizic general (normal O / anormal O)

R e
Dentitie normala DA TT NUE  sinssiniscvistrmmossssonesmimsosmmssmssmmsen
Extremitate cefalica — regiune cervicalfi ............o.ovuoieeerooreoooeeoe oo
Ganglioni limfatici normali (i 3 B W
Pulmonar normal DAL NUD ¢ st esens e
Cardiovascular normal DA D NUD : oottt
Abdominal normal DA D) UL ¢ cccimiinsnissimmmmesmmmemsemmsnsssnssssmspeerssrssmsassosssn
Genitourinar normal DA LT NUD & e,
Extremitati normale A B N ——————————
Tegumente normale DA O NUD & e
Dezvoltare psihologica normala DA D NUD = e
LLimbaj normal DA TF MUIED § oo smmenssemmmmsmms rerssmsssesssssrsems
Comportament normal DA D NUD ;e e

Dezvoltare (copii prescolari)
In limite normale DA T NU DI 2 woooooooeoceeeeeeeceeeeeee oo
Daca ati bifat NU precizati tipul de afectare:

SREIITRIWER st 055533t s mansocomcs  ms mnmes s skonew o 8 S S 5SS

i i R ———————

= SIMOLONAAISOCIALA iisiumiissisimsmmimmmsiissismemmessemmensammsarssessssatss sperass tesansesets bess o soms e crteseeesprs s




Auz Vizual

- Audiometrie (dupa caz) - Acuitate vizuala
normal [J normala DA O
NUD: v
anormal LI e,
OCh SEANEL icsisincesmsmmssnerarseseanmmmererararsasessssssasies
Behil dERBl: conmummmsmemeasmmon seresmsmmssmsm

- Corecticculentile NUDO DA O

- Strabism NUO DAO
Recomandiri
Activitate fizicd normald DA O NU O restrictii (dUPA CAZ) i
Alimentatie diversificatd DA O NU T t@SUICHT: wvorvrvereeeooeeooooeoooeoooooeoo
Reevaluarea este necesari:
-NUD DA DI PENIU oo e data programata ~ / /
Evaludri suplimentare NU L1 DA T CA€ w..ooovevevoeroosooeoooooeoooooooo
Necesitatea unui sistem special de educagie [ ANBIE v meraress s S

Rezultatul evaludrii
Copil Apt 0 / Inapt O pentru intrare in colectivitate

CHOSEIVANIE: ovssvasasissinssssoussseussaimsssisnsass mpmsnomsamsswsesensssasesssis s sosassmot e ety oS S S S R e

NOTA: 1. Evaluarea se realizeazi pe baza examinirii clinice si a antecedentelor personale
existente Ia 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 boali
acuti/cronici/infectioasa

3. Adeverinta medicali poate fi eliberata de medicul de familie la efectuarea examenelor
anuale de bilant ale prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de su port
conform prevederilor OMS 388/2015
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Anexa nr. 2

CAnexa nre. 6 la Metodotoge

Judequl Codul numerie personal

TTIIIILIITTT]

Unitatea sanitara

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE iIN COLECTIVITATE

anul luna ziua

Numele Prenumele

Prenumele tatalui

Data nagterii: anul luna ziua
Domiciliul: loc. str,
nr. bloc ap. sector/judet

ARE [/ NU ARE O semne si simptome sugestive de boala transmisibila:

S-a eliberat prezenta pentru:

A se vedea situalia vaccinarilor pe verso.




Semndtura si parala medicului.

Unitatea sanitara

(denumire. adresa. telefon. fax)

lelefoane de contact ale parintelui:

Vaccindari

- numérul carnctului de vaceinari al Copiluui oo

a) vaceinari contorm Programului National de Vaccinare

*hepatita B o o o A
BCG _
*DIp I S o i

T A N R S A
*[1ib A o I - o I
*Polio b ol I L
ROR 7 A _

¥ se mentioneaza toate antigenele administrate. indiferent de tipul de vaccin utilizat ( mone-. tetra-. penta- sau hesavalente)

by vaccinari optionale

aripal I
pneumococic o T I S I S S
rotavirus e o _
varicela e A A S L
HPV el i el T
Hepatita A T it
Altele specificati S I T Y N . S
Data Eliberat de ......coooooveeeeeeivececern TP

(nume. prenume. parafa. semnatura)

* Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invatai




