Anexa nr, |/

brexa e S a Meroddofo

Unitatea sanitard unde s-a efectual evaluare:

(denumire. adresa. telefon)

Adeverinfa medicald pentru intrare in colectivitate

Numele $i prenumele: oo Sexul: ... Varsta: ...
Adresa (strada. nr. oras. judef/scetor):

Antecedente patologice NU DO DA [ Alergii

-astm O NUO DAL

- sindrom de hiperactivitate O sedicamentOnsss wuumrsm R
-otitd medie cronicd O / recurentd O = AlIMENMATE: L.
- maladii congenitale de cord O & BUBIBY wunvvovensvvsranmivs o TR S asinamonens

- nrobleme de invitare lezvoltar L o )
probleme de invatare O / dezvoltare O Medicafie pentiitafeetiini cranice

- diabet zahe ZlD
diabet zahara NU O DA O (listai)

- leziuni osteoarticulare [

- convulsii [J

. .1 arhire P scler R R~ . . . . .
tulburari de vorbire O, auz O, vedere [ Vaceindiri (veziaviz epidemiologic)

- tuberculoza O
Saltele DOt o,

[Jaca ati bifat cel putin una dintre acestea,
alasali documente medicale relevante




Exanen fizic

FiFd 171 T m— cm ez Greutate ... kg : Indice de masa corporald ... Ke/m”
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 ani) v,

Examen fizic general (normal O / anormal 1)

SRS e
Dentitie normala DA O NUD e
Extremitate cefalica - regiune cervicalli v
Ganglioni limfatici normali DA T NUL ¢ e
Pulmonar normal o Mg B L S————————————————
Cardiovascular normal DA L] NS i s emmmrmemmenommsosssscesmomssars s s
Abdominal normal DAL NUDD t oo
Genitourinar normal DA B WUED § sonmmmimimmmmmmms s
Extremititi normale DA T NUD e
Tegumente normale L —————————
Dezvoltare psihologica normala DA Bl UEL 2 titicsiscmmmmmsmmmmsssmssonssmmsmmavmssassesssissressiss
[.imbaj normal DA DI NUD : e
Comportament normal DAL WL 5 commamamsiomsiimmommmsmmmnmmsssmsmenms

Degvoltare (copii prescolari)

e o 0 Y A N U




Az Vigtal

- Audiometrie (dupa caz) - Acuitate vizuali
normal [ normala DA O
NUD: e,
AORR] B ssneninnmin i ey A A o T S S5 5
OChi SEANG: o
Ochidrepls v

- Corectic cu lentile NU O DA O

- Strabism NUO bAO
Recomandidri
Activitate fizicd normala DA T NU O restrictii (Upa caz)i. oo
Alimentatie diversificata DA T NU T3 1@SUICHT: «vvovvrvveeeeroeeeos oo
Reevaluarea este necesari:
S B DR pentrtsussmssmsmimssinmmmsmsms s data programata ~ / /
Evaludri suplimentare NU L] DA D] CAIE woooooivviiveeeeeeeeee oo
Necesitatea unui sistem special de educatie O ATRLE L

Rezultarul evaludrii
Copil Apt O /7 Inapt OO pentru intrare in colectivitate
ODSEIVALTT 11ttt et ettt e s oo et

NOTA: 1. Evaluarea se realizeazi pe baza examinirii clinice si a antecedentelor personale
existente la fisa medicali a copilului

2. Investigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de ciatre Medicul de
Familie doar in cazul existentei semnelor si simptomelor specifice de boali
acutii/cronici/infectioasa

3. Adeverinta medicald poate fi eliberata de medicul de familic la efectuarea examenclor
anuale de bilant ale prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport
conform prevederilor OMS 388/2015




Anexa nr, 2

cAdnexa e 0 fa Metodolog e

Judequl Codulnumerie personal

[TTTITITTT L

Unitatea sanitara

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE IN COLECTIVITATE

anul luna ziua

Numele Prenumele

Prenumele tatalui

Data nagterii: anul luna ziua
Domiciliul: loc. str.
nr. bloc ap. sectorjude

ARE O 7 NUARE O semne §i simptome sugestive de boala transmisibila:

S-a celiberat prezenta pentru:

A se vedea situagia vaccinarilor pe verso.




Semndtura yi parali medicului.

Unitatea sanitara

(denumire. adresa. telelon. i)

Numele §i prenumele: .

Sextll v VT T —

Adresa (stradi e, orag, judeq seetor) ...

Feletoane de contact ale parintelui:

Vaccinari

= numarul carnetului de vaccinari al copilului .

a) vaceindri contorm Programului National de Vaccinare

“Nhepatita B3 ) b st De o

BCG !

P B solll o B
/ /

“Iib T s Pz e

*Polio Tt N . amson ] -

ROR L W sl

* se mentioneaza toate antigenele administrate. indiferent de tipul de vaccin utilizat ¢ mono-. tetra-. penta- sau hexavalente)

by vaceindri opiionale

aripal =
pneumococic R el T e . o .
rotan irus onto end P
varicela L R !
1Py Y S . L .4
Hepatita A L . B
Altele specificati o IR 9 ! .
Data L e L T,

(nume. prenume. pill'ill‘i\ semnatura)

* Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in




