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ANEXA NR. 16.1.

Fisa medicala de inscriere in colectivitate

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

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

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE

Antecedente patologice NU o DA o:
-astmo

- sindrom de hiperactivitate o

- otita medie cronica 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

Medicatie pentru afectiuni cronice NU o DA o:
(listati)

Vaccinari - vezi aviz epidemiologic
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Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati documente medicale relevante.

Examen fizic
Inalime . ......... cm; Greutate . ......... kg; Indice de maséa corporald . ......... kg/m?
Presiunea arteriala (pentru copiipeste 3ani).................... mmHg

Examen fizic general (normal o / anormal o)

ORL
. Dentitie normala DA ONU O . e
Extremitate cefalica - regiune cervicalad: . . . .. .. ...
Ganglioni limfatici normali DAONU D ..
Pulmonar normal DA ONU O .
Cardiovascular normal DA ONU O . .
Abdominal normal DA ONU D .
Genitourinar normal DA O NU O .
Extremitati normale DA ONU D ..
Tegumente normale DA ONU O . .
Dezvoltare psihologica normald DA o NU O: . .. ..o

Limbaj normal DA O NU O .o
Comportament normal DA ONU O .

Dezvoltare (copii prescolari)

Tn limite normale DAGNU O .t

Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:
B 7 Yo | 11177 T
-comunicare/limba] . . . . ..o
-emotionala/sociald . . . .. ...
Sadaptare . .. e
S MOLMICIt At . . L ..

Auz

- Audiometrie (dupa caz)

normal o

- Acuitate vizuala

normala DA o
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Ochidrept: .. ... .. ..

- Corectie cu lentile NUo DA

- Strabism NUo DA o

Recomandari

Activitate fizica normala DA o NU o restrictii (dupacaz): .. ... ... i
Alimentatie diversificata DAo NU orestrictii: . . ... ... . e

Reevaluarea este necesara:

SNU GO DA OPENtrU . ..o .data programata _ _/__/

Evaluari suplimentare NU 00 DA 0 Care . . ... ... .. e e e e e e e e e

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

Rezultatul evaluarii

Copil apt o / inapt o pentru intrarea in colectivitate
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ANEXA 16.2
AVIZ epidemiologic/dovada de vaccinare
Fata
Judetul ..o Codul numeric personal
Localitatea ............. crrrrrr e e
Unitatea sanitara N
AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE IN COLECTIVITATE
anul ............. luna .......ccoeeeee. ZiUa .o
Numele ........ccccoovieens Prenumele ...,
Data nasterii: anul ............cccceeen luna ....
Domiciliul: localitatea L] 1 R
NP [ o P F= 1o TN sectorul/judetul .........ccoccoeeiiiiiinnn.
ARE | |/NU ARE | | semne si simptome sugestive de boala transmisibila: ...............cccoooiiiiiiiiniiiienen
S-a eliberat prezenta pentru: ..........ccoceevieiieiiieie
A se vedea situatia vaccinarilor pe verso.
Semnatura si parafa medicului,
Verso
Unitatea sanitard ............ccooveoiriiiiiceee
(denumirea, adresa, telefonul, fax) ;
. FISA DE VACCINARI1)
1) Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invatamant.
NUMEIE Si PrENUMEIE: ...ttt et et e et e ettt bt et e e s
Sexul: ..o Varsta: ......cooeeeee
Adresa (strada nr., orasul, judeful/SECIOTUI) ..........c.oiiiiiiiiiii e e
Institutia la care doreste sa se inscrie (scoala, liceul, gradinita, Cresa): ........ccceeveeerieiiniee e
Numele§|prenumeleparmtelw ...............................................................................................................
Telefoanele de contact ale PARNTEIUL .........c.eiiiiiiii e e
Vaccinari
- numarul carnetului de vaccinari al COPIIUIUL ........ccueiiiiiee e e e
a) vaccinari conform Programului national de vaccinare
*)hepatita B ] 1 1 ]
BCG S
*DTP ] 1 1
] ] 1
*)Hib ] 1 1 ]
*)Polio ] 1 1 ]
ROR /__1 /__ /__

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

b) vaccinari optionale

gripal A
pneumococic A
rotavirus A
varicela _
HPV A
Hepatita A 1
Altele, specificati
Data

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



