ANEXA 2

Judeful ..o ‘ Codul numeric personal
Localitatea ......cocevevrverrcnens creseerseeeenens , e
Unitatea sanitard ...........cooceevevvecncne S

Prenumele tatAlui ..........oo.enneveeeeeeeennn.

Data nagterii: anul ............... luna .............. ziua .............

Domiciliul: localitatea ..........cccocevevurerurcnrunnenne. 13 (R or. ... bl ... ap. ....
sectorul/judetul .........c.ccervvrurernnennenn..

ARE |_|/NU ARE |_| semne si simptome sugestive de boald transmisibila: ................ovevne...

S-a eliErat PreZenta PENLIU: .......cccevvrrvrrecreernirecsrseisessssisessssecsesessessssssesssesrsesssssssssssosssessessssssosns

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.

Semnétura i parafa medicului,



FISA DE VACCINARI*

* fnsoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea
de invdtdmant. ‘

Numele si prenumele:

-..--..--.--o..--.---.-o-.......-.................--.-.-...-..--.--o....-...-.-o- ---------------------------------------------------------

......

Sexul: covivreeerenenrnenconses VALSta: voveveeererrennnns

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....
..........................................................................................................................................

..-..-----..---.--.-o..o-..-o.-.........-.-.--.-.--.-..--..--.--..-.-..--.---...o..---..-..-o-.--..---.-v------v-.--.--- ------------------

HeeeessesssssessessasassasersetatbsecetatssaoReetTtbaerrORRRtIsseseRRlORO0RRlS

Vaccindri
- numdirul carnetului de vaccinari al copilulul ....coceeneciennnne.
a) vaccindri conform Programului national de vaccinare
*hepatitaB _ _/_ _/__ __/_ Y N A S
BCG 1 _
*) DTP o 1

] o
*) Hib A A o
*) Polio ] 1 o ] _
ROR / /! /!

—— ———— —— o — — — — - — — —

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

b) vaccindri optionale -

gripal 1

pneumococic _ _/_ o R A

rotavis /[ _ 1 _ _ 1 J__

varicela =~/ /| _ _ 1 - _ _ ]

HPV R A S 1

HepatitaA __/__/__ __/_ | __

Altele,

specificati D /[ _ 1 _
Data EIiberati de .....ooocerenveerecrinnnesssssnnensns

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

1



ANEXA 1
Unitatea sanitard unde s-a efectuat eValUArea ........co.oovuimieieierneniiimin e ereeereieeanearrenes

(denumirea, adresa, telefonul)

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU iNSCRIEREA iN COLECTIVITATE
Numele §i prenumele: ......... , sexul: ...., varsta: .....
Adresa (strada nr., oragul, judeful/SECtOrI): ........ceiumrecmeriscerncnisrir st e

.......................................................................................................................................................................................

" Numele si prenumele parintelui/tutorelui legal INStIUIL .........ovveermmmiirivsnemiirisssrsesrt st
Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal ISUIL ........ceveermimmririiiiiere i s

Antecedente patologice NU |_| DA |_}:
- astm |_|

'--sin&rom de hiperactivitate |_|

- otit4 medie cronica |_|/recurent |_|

- maladii congenitale de cord | |

- probleme de invitare |_|/dezvoltare | |
- diabet zaharat | |

- leziuni osteoarticulare |_|

- convulsii |_|

- tulburari de vorbire |_|, auz |_|, vedere |_|
- tuberculozi |_|

 IELE oo oo 2 22 e s e s e s e 442552t 8 888880
Dac ati bifat cel putin una dintre acestea, atagati documente medicale relevante.

Alergii
NU[_|DA || .
o INICAICAINICIIEOASE: v.nnvvveeererressseeesseesssessssssssssssssrssseessssssssssssssssssessessensessasssastsssssnsntessssssnsonsenrasntsnsssssesstssssessssessassosstssses

B S Tre =3 1172 « < AN OUTUTU OO OO OO P PP T PP PTO PP PPT TP
BN 1) [ LU O P PP TSP T PIIST PP T P IR TIPPPOTPIPPP PPN

Medicatie pentru afectiuni cronice

NU || DA |_|: (listati)

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Vaccinari (vezi aviz epidemiologic)

Examen fizic
Iniltime .......... cm, greutate .......... kg; indice de masa corporal ........... kg/m’
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 ani) .........coeevvevrennns

Examen fizic general (normal |_|/anormal |_|)
ORL  eevvernserennne

Dentitie normala DA | INU|: i

Extremitate cefalici - regiune cervicald: ..........ccocoveeivnennen. :



Ganglioni limfatici normali DA | [NU| |: .................

Pulmonar normal DA NU|_|: oo
Cardiovascular norma DA [ INU|_[: i,
Abdominal normal DA INUL i
Genitourinar normal DA’ INU| |
Extremiti{i normale DA INU| |,
Tegumente normale DA| INU| |
Dezvoltare psihologici normald DA | |[NU|_|: .................
Limbaj normal DA INU| |
Comportament normal DA | INU[ | e
Dezvoltare (copii prescolari)
In limite normale DA |_| NU |_|: c.oooooooommmmeencerereesrsesr.
Dac4 ati bifat NU, precizati tipul de afectare:
= COBMILIVE ..ot s cas bbb e b st s ss s et en et se e eee s et eeeseneeeneeesesen e
= COMUICATE/HMDA] w....ooovecieeiteiecectctirti et ettt sa e s esss st s taseseses e s s st ee oo sesesess e
= EMOLONALA/SOCIALA ........coooeovoei ettt s s b as st e seneeseesesees s st s e ese s eeess
- 2daptare ........cccovueemvieienrereeeeeeeeenens Lo tenteenteieessineresnesser e testas e in s as st oRe B At sne PRE e be Rt IROSs SR et e e s seentenaennsnsensennrmeseneensees
= MOLHCILALE .....vceveeeicieiirieinirierereretcsee e sere e s ssssnesessonesensnesssens ettt e e e s reerernieiens
Auz ' Vizual
- Audiometrie (dupi caz) - Acuitate vizualid
normal |_| : normald DA | | ...................
anormal |_|: ........cccue.eee.. b0 L6
.................................. Ochi sting: .......c.ccceeveenee.
.................................. Ochi drept: ........ccouennen..

- Corectie cu lentile NU |_| DA |_|

- Strabism NU | | DA | |
Recomandari

.......................................................................................................................................................................................

" Alimentatie diversificatd DA | | NU |_| restrictii: ..........cccovren...
Reevaluarea este necesara:
-NU|_| DA |_| pentru .......cceevrrerne.n. data programata _ _/ /
Evaludri suplime_ntare_ NU |_| DA || care .....ccvereiencnersmranans
Necesitatea unui sistem spe&al de educatie |_| Altele .................
Rezultatul evaludrii

Copil a}t |_§/i1;apt |_| pentru intrarea in colectivitate

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................



