
Dezvoltare ( copii prescolari) 
Tn Ii mite normale DA 0 NU 0 ; . 
Daca a1i bifat NU, precizati tipul de afectare: 
- cognitivc':i . 
- comunicare/limbaj . 
- emotionala/sociala . 
- adaptare . 
- motricitate . 
Auz Vedere 
Audiometrle (dupa caz) Acuitate vizuala 
normal D normals DAO NU D 
anormal D Oehl stang: . 

Ochi drept: . 
Corectie cu lentile NU D DAD 
Strabism NUD DAD 

Evaluari suplimentare NU 0 DA 0 care: . 
Necesitatea unui sistem special de educatie D 
Altele . 
Rezultatul evaluarii 
Copil apt D inapt D pentru intrarea in colectivitate 
Observatii . 
Numa medic, semnllitura, parafa 

DAO NUO; Comportament normal 

DAD NUO; Limbaj normal 

Dezvoltare psihologica normals DAD NU 0 ; 

DAO NUD; Tegumente normale 

DAO NUD; Extremitati norrnale 

DAO NUO; Genito-urinar normal 

DAD NUD; Abdominal normal 

DAO NUO; Cardiovascular normal 

Reevaluarea este necesara: NU D DAD pentru 
.................... data programata _/_/ __ 

··································································· 

Recomandari 
Activitate fizica normala DAD NU D restriqii (dupa 
caz): . 
Alimentatie diversificata DA D NU 0 restrictii: 

DAD NUD: Ganglioni limfatici normali 

Extremitate cefalica - regiune cervlcata: 

Antecedente patologice NU 0 DAD : 
- astm D 
- sindrom de hlperactivitate 0 
- otlta medie cronlca 0 I recurenta D 
- maladii congenltale de cord D 
- probleme de tnvatare D I dezvoltare D 
- diabet zaharat 0 
- leziuni osteoarticulare O 
- convulsii D 
- tulburart de vorbire D , auz O , vedere 0 
- tuberculoza D 
-altele D 

*(daca ati bifat eel putin una dintre acestea, atasatl 
documents medicals relevante) 
Alergii: NU D DAD 

- medicamentoase: . 
- alimentare: . 
- altele: . 

Medicatie pentru afectiuni cronies 
NU 0 DA 0 (listafi) 
Vaccinari (vezi aviz epidemiologic-fisa de vaccinari) 
Examen fizic 
inaltime ..... cm; greutate kg; IMC ...... kg/m2 

TA (pentru cop ii > 3 ani) . 
Examen fizic general (normalO I anormalO) 
ORL . 
Dentitle normal DA D NU D : 

Numele ~i prenumele , sexul , varsta: , 
Adresa: Strada , nr , localitatea , judetul I sectorul . 
lnstinrtla la care se Tnscrie: . 
Numele ~i prenumele parintelui/ tutorelui: Tel. de contact: . 

Pulmonar normal DA 0 NU D ; 

Adeverinta rnsdicala pentru inscrierea in 
' 

colectivitate 

Nr. Fisa I Nr. de inregistrare . 
' Data enberarf flsel; . 

Data exarninarii: . 
·············································· 

Unitatea sanitara . 
(denumire, aoresa, telefon) 



NOTE: 

1. Evaluarea se raalizeazl pe baza examlnirii clinlce ~i a antecedentelor personale exlstente la fip medlcali a copllulul. 
2. 1nve1tlut!I cUnice sf paraclinjce supl!mentare vor fi 50Hc!tatc de cjtre medicul de fam!lie dov In pM •rjetental ....,., II 
s!mptOmllpr IDldftcl dt bull teytl/crynk;l/lnfsstloul. 
3. Adevennia mecllcall poate fl eliberatli de medlcul de familie la efectuarea examenelor anuale de bllant ale pre$C()larllor 11 
elevilor, ellberarea acestela reprezentJnd activltata de suport, conform prevederllor Ordlnulul ministrulul s4nilttJfll Ii al 
preJ«llntelul Cotti Naflonale de AsiourtJri de StJntJtate nr. 388/186/201.5 prlvind aprobarea Norm11lor metodologke de aplkote 
in anul 2015 a HotOrdrlf Guvemuluf nr. 400/2014 pentru aprobarea pachttelor de ~rvlcii 1i a Contractulul-cadru cat! 

. -" ----''~"'- --~"-'' __ , ........... : -...11 .... 1 .. , .. """'"~' cckt11tmu/uf d• aslourlJnsodole de VlnAt- ---· __ ,. __ • 

Numemedlc: 
Semnlturl, parafl: 

Data: 

HepatltaA 
Altele, specificati ----- 

varlcela 
HPV 

pneumococlc 
rotavirus 

b) vacdnlri optlon•le: 
gripal _ _} _ _}__ __} _ _}__ __} _ _}__ __} _ _} __ 

_ _/ _ _}__ __} _ _}__ --'--'-- _ _} _ _} __ _ _} _ _}__ __} _ _} __ 
_ _} _ _}__ __} _ _} __ 
_ _} _ _}__ __} _ _}__ __} _ _} __ 
_ _} _ _}__ __} _ _} __ _ _} _ _} _} _ _} _} _ _} __ 

•Polio 
ROR 

*HiB 
•oTP 

a) vacdnlrl conform Pr01ramulul nattonal de vacclnare: 
•hepatfta B _ J. _ _}__ __} _ _}__ __} _ _}__ __} _ J, __ 
BCG _ _} _ _} __ 

_ _} _ _}__ __} _ _}__ __} _ .I. _} _ _}__ __} _ _}__ __J _ _J __ 
--'--'-- _ _/ _ _}__ __} _ _}__ __} _ .I. __ _ _} _ _}__ __} _ _}__ __} _ _}__ __} _ _} _} _ _} __ 
_ _} _ _/__ __} _ _} __ 

•)Se mentloneazA toate antigenele administrate, lndlferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-, 
penta- sau hexavalente). 

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

Vacclnirl: 
Numirul carnetului de vaccinari al copilului: 

Numele $1 prenumele: . . . . • . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......•. · · .. · . · . 
Sexul: . . . . . . . . . . V3rsta: anl 
Adresa · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • • 
(strada nr., orasul, judeiul/sectorul) .........................................................•.. 
lnstitutia la care doreJte s~ se fnscrie ($Coala, liceul, gridinlta, cresa]: . 
Numele §I prenumele plrintelui: . 
Telefoanele de contact ale parintelul: ........•.................................................. 

1> Tnsoreste avizul epldemio/ogic la lnsulereo preseolarllol' sJ elwllar Tn unitatea • tnwlfdmlnt. 

Fi~a de vaccinari» 

Unltatea sanltarA . 

(denumirea, adreso, telefonul, fax) : · .. · · · . · · .. · · . · · · . · · · · · · · · · · · · · • · 
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