ANEXA Nr. 16.1

la metodologie

Fisa medicald de Tnscriere in colectivitate

Unitatea sanitara unde s-a efectuat evaluarea . .........

(denumirea, adresa, telefonul)..........

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA TN COLECTIVITATE

Antecedente patologice NU o DA o:
-astmo

- sindrom de hiperactivitate o

- otitd medie cronicd ofrecurentd o

- maladii congenitale de cord o

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

- leziuni osteoarticulare o

- convulsii O

- tulburdri de vorbire o, auz 0, vedere o
- tuberculozd o

-alteled: .. .o.nue

Alergii NU o DA o:

Medicatie pentru afectiuni cronice NU o DA ;




Vaccindri - vezi aviz epidemiologic

Dac3 ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati documente medicale relevante.

Examen fizic
InEmE. v cm; Greutate . ......... kg; Indice de masa corporald..........
Presiunea arteriala (pentru copii peste 3ani).......... mmHg

Daci ati bifat NU, precizati tipul de afectare:
-cognitivd . .........

- comunicare/limbaj .. ........
-emotionald/sociala..........
-adaptare..........

S 1470 5 al[ o1 ] 1= 1 [ YTRARR P

Auz




Vizual

- Acuitate vizualad

- Corectie cu lentile NU o DA O

- Strabism NU o DA O

Recomandadri

Reevaluarea este necesard:

-NUoDAopentru.......... data programatd.......... e it i i Pt Gioliriine

Evaludri suplimentare NUo DAocare..........

Necesitatea unui sistem special de educatie o Altele . .........
Rezultatul evaludrii

Copil apt o / inapt o pentru intrarea in colectivitate

Observatii..........

Data examinarii.......... Semnétura medicului, gradul profesional siparafa..........




ANEXA Nr. 16.2
la metodologie

AVIZ

epidemiologic/dovada de vaccinare

Judatiil . o s
Localitatea . .........

Unitateasanitarda ..........

antlivssnsms HiRE oo s ZHUR ¢ et sy

Numele.......... Prenumele .......... Prenumele tatalui . .........

Data nasteriizanul ,......... luna .o v v {1 -\ e

Domiciliul: localitatea . .. ....... (3 4 R | PR Bl wom wire v 1 I,

sectorul/judetul . .........

A se vedea situatia vaccinarilor pe verso.

Semnétura si parafa medicului,




ANEXA Nr. 16.1
la metodologie

Fisa medicala de inscriere in colectivitate

Unitatea sanitard unde s-a efectuat evaluarea ..........

(denumirea, adresa, telefonul) ..........

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA TN COLECTIVITATE

Antecedente patologice NU o0 DA :
-astmo

- sindrom de hiperactivitate o

- ptitd medie cronicé o/recurenta o

- maladii congenitale de cord o

- probleme de invdtare o /dezvoltare O
- diabet zaharat o

- leziuni osteoarticulare o

- convulsii O

- tulburdri de vorbire o, auz 0, vedere O

-tuberculoza o

Medicatie pentru afectiuni cronice NU o DA D :




Vaccindri - vezi aviz epidemiologic

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

Examen fizic
Tndltime.......... cm; Greutate . ......... kg; Indice de masd corporald..........
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3ani}.......... mmHg

Dac3 ati bifat NU, precizati tipul de afectare:
-cognitivad . .........

- comunicare/limbaj..........
-emotionald/sociald..........

-adaptare.. ...

-motricitate .. ........

Auz




Vizual

- Acuitate vizuald

- Corectie cu lentile NUo DA

- Strabism NUo DA

Recomandadri

Reevaluarea este necesard:

-NUDoDAopentru.......... data programatd .......... (R A

Evaludri suplimentare NUo DADcare..........

Necesitatea unui sistem special de educatie o Altele . .........

Rezultatul evaludrii
Copil apt o/ inapt O pentru intrarea in colectivitate

Observatii ..........

Data examinarii .......... Semnatura medicului, gradul profesional i parafa
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Unitatea sanitara

(denumirea, adresa, telefonul, fax)

") Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea anteprescolarilor, pregcolarilor si elevilor in unitatea

de Tnvatamant.

Adresa (strada nr. , orasul, judetul/sectorul)
Institutia la care doreste sa se inscrie (scoala, liceul, gradinita, cresa)

Vaccinari

- numarul carnetului de vaccinari al copilului
a) vaccinari conform Programului national de vaccinare

FISA DE VACCINARI "

*) hepatita B

BCG

) DTP

*) Hib

*) Palio

ROR

*) Se mentioneaz4 toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-

, penta- sau hexavalente).

b) vaccinari optionale
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gripal

pneumococic

rotavirus

varicela

HPV

Hepatita A

Altele, specificati

Eliberata de

(numele, prenumele, parafa i semnatura)




