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Către:

DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBUCĂ .... (TOATE)

În atenţia domnului/doamnei Director Executiv

1n conformitate cu prevederile Anexei nr 3 ia Ordinul ministrului educaţiei şi cercetării Şi al ministrului

sănătăţii 5298i1668i2011 pentru aprobarea Mefodologie; ptivind examinarea Bti:iIii de sănătale a preşcoletitor

:şi elevilor din uni!ă!ile C}0 Înlfăi8mânt de s/a! şi particulare autorizate/acreditate, privind ecoraeree asistenfei

medicale gratuite şi pentru promovarea unui stil de viaţă săniHos, documentele medicale necesare la

Înscrierea/frecventarea/terminarea unu! ciclu de Invătămănt sunt:

a) adeverinţă medicală pentru înscrierea in colectivitate, conform anexei nr. 1, care face parte integrantă din

prezenta anexă;

b) aviz epidemiologic pentru (relintrare În colectivitate. conform anexe: nr. 2, care face parte inteqrantă din

prezont!;> ::m8'X'ă,

Adcverlnţa medicală se eliberează În următoarele Cireurn;"bnţo!

a) La inscrierea în fiecare ciclu de învăţământ - se eliberează de către medicul de familie sau de către medicul

cofectivitătii de li) care provine copilul.
b) la terminarea unui ciclu de lrwaţamam !-JfeU";v""r""b, co Glihprează de catrQ medicul care are in
Supraveghere co!ec!ivilatea.

c) la transferul elevului într-o altă unitate şcolară - se eliberează de medicul care are În supraveghere unitatea

de învăţământ de la care se transferă.

Avizul epidemiologic se eliberează în următoarele circumstanţe:

a) după o perioadă de absenţă dih colectivitate de cel puţin 3 zile consecutive;
b) la plecarea În tabere, vizite de studiu etc.

Îndrumări metodologice pentru eliberarea adeverin~ei medicale

a) la Înscrierea În clasa 1:

(i) Această adeverinţă este completată ~ I _, . ,_" .
_ , pe oaza exanunarn medicale periodice de bilanţ a stării de sănătate

efectuata la varsta de ~ - 7' blicatia con " .. J

obişnuit". '" o ani, cu o ilgalla cOI,semnan: de către medic a concluziei "Apt pentru Îflvăţământul
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(ii) Pentru copiii care se inscriu in uniiOli de invăţământ cu cabinet medical şcolar propriu medicul colectivităţii

efe preşcotan sau, după caz, medicul de Iamilie va intocmi o epicrizâ cupnnzand antecedentele fiziologice,

principalele antecedente patologice (inclusiv intectocoruaqioase), precum şi irnunizăriie etectuate

(iii) Copia care au frecventat o grădiniţă cu cabinet medical propriu şi se inscriu într-o unitate de învăţământ cu

cabinet medical şcolar vor depune la inscriere şi fişa medicala de ia. grădiniţă.

b) La terminarea unui ciclu de învă(ămân! preuniversitar:

(ii In unitatile şcolare cu cabinet medical propriu, la inscrierea in liceu, in şcoala profesională, elevii care au

avut fişe medicale la cabinetul medical ai şcolii absolvite le vor depune şi pe acestea o dată cu adeverinţe

medicală menţionată anterior, iar elevii care provin din unităţi şcolare În care nu au avu! fişă medicală vor

prezenta odată cu adeverinţa medicală o dovadă completată de medicul de familie care a avut in

supraveghere unitatea şcolară absolvită de elevi, care să cuprindă toate irnunizârils efectuate.

(ii) Medicul care completează adeverinţa rnecicală pentru înscrierea În/sau terminarea unui CICÎU de

lnvăţămănt are obligaţia să consemneze. sub responsabilitate rnedico-juridică, eventualele tulburări în starea

de sănătate a elevului.

(iii) Aoeverinţa medicală pentru înscrierea, respectiv terminarea unui ciclu de lnvăţărnănt se va elibera [inăndu-

se seama de eventualele tulburări în starea de sănătate apărute după data efectuării exarninărilor medicale

periodice de bilanţ ale stării de sănătate,

c) La transfer

(l) Adeverinţa se Însoţeşte, după caz, de fişa medicală şcolară de la cabinetul medioal al unităţii de la care se

transferă.

(ii) Elevii care nu au fişe medicale vor prezenta o adeverinţă medicală de acelaşi lip, eliberată de medicul

unităţii şcoiare de la care provin, precum şi o dovadă cu imunizările profilactice efectuate.

Anexam prezentei, cu rugămintea postării pe slte-ul dumneavoastră, Tn atenţia medicilor de familie,

rnodelele de documente necesare ta înscrierea/frecventarea/terminarea unui ciclu de Învăţământ

Cu stimă,

SECRETAR PE STAT
PROF_ DR HORAŢIU MOLDOVAN

(-~\)~-:>~t~>
\<.~:.~}/~'.

<'" '<~.'.
.v
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Unitatea sanitară unde s-a efectuat evaluarea "., ..

ADEVERINŢĂ MEDiCALĂ PENTRU ÎNSCRIEREA iN COLECTIVITATE
Numeie şi prenume-le: .. "'1 sexul: ,.....................• vârsta;
{,dresa (strad,) nr., oraşul. llide;ul/sectord): ""...... .. .

Instituţia la care doreşte să se inscrie>(scoala, liceul. grăd1nita, cre sal:

Numele şi prenumele părinte! ti i/tutore lui legal instituit

Telefonul de contact al p~rintelui/tutorelui legal instituit

Antecedente patologice NU ! -1 DA ! '1 :
,astm 1'1
,sindrom de hiperactivitate I-!
,otitj medie cronica 1" [/recurentă 1'1
, maladii congenitale de cord 1'1
, probleme de Învăţare "Iidczvoltare 1"1
,diabetLaharat r 1
-Iczturu osteoarticulare 1"
- convulsii 1- i
-tuiburări de vorbire I-j, dUZ 1'1, vedere n
-rubcrcutoră ] - i
,altele 1'1: .
Dacă aţi bltat ce! puţin una dintre acestea, ataşaţi

documente medicale relevante.

Alergli

NU ": DA I-j:
medicamentoase:

- alimentare: .
. altele:

Medicaţie pentru afecţiuni cronice
NU 1-1 DA ,'1: (l1stali)

vaccinăn (vezi aviz epidemiologic)

Examen fizic
Înălţime ,:·cm; greutate kg; indice de masă corporală .
Presiunea arterială (pentru copii peste ::1ani) .
Examen fizic general (normal r I/anormai !-I)
ORI.
Dentiţie normală

Extremitate cefalică

.... kg/m2

DA 1'1 NU I'i: ..
regiune

cervicalâ:
Ganglioni limfatici normali
PUI!1lOnar normal
Carolovascular norma
Abdominal normal
Genitourinar normal
Extremităţi normele
Tegumente normale
Dezvoltare psihologică normală
Limbaj norma!
Comportament normal
Deevoltere [copii preşcolari}

DA 1-' NU 1-1: ..............................•.•.........
DAI'INUI'!: · ·.. · ·•.... ·..
DA n NU ["]: . .
DA 1'1 NU 1'1: "'" .
O" '" NU !',: .. .
DI' \'1 NU "1: . .
DA 1'1 NU '-1: .
DA!-INUIT .
Dil 1': NU I'!: ...................•..................
DA r: NU "1: ·· ·.. · · · ·

În limite norma le DA "1 NU 1'1: , .
Dacă ati bifat NU, precizaf tipul de alecrare:
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- cognitivă __ ,.

- cornunicare/llmbej .
- emoţion;:dă!sociali1 .
- auaorare . . _ _ .
- motricit ate " __ .

AU2 ViZUd!
..Alldiorpetrie (după caz)
normal j-i
anormal I 1: .." ..

- Acuitate vizuală
nonnaiă j)/\ 1-:

NU !-l:
Ochi stâng:
Ochi drept: _....
- Corecţie cu lentile NU 1- i DA 1-1
-Strabism NU I-i DA 1-'

Recomandări
Activitate fizic5 normală DA I-t NU !- i restricţii (după caz):
Alimentaţie diversiftcată D,\ n NU i -1 restrictn: .....
Reevaluarea este necesară:
- NU 1- i Oţl. 1-\ pentru ...
Evaluări suplirnentare NU n DA. l 1care.
Necesitatea unui sistem specia! de educaţie \-, ţ\!tele ."
ReZUltatul evaluării
Copii apt i-I/inapt !-: pentru mtrares tn colectivitate

............ -..- . Gata programată _ j _...1. __

Observaţii _.._ _ _ _".0>

Semnatura medicului, gradul profesional şi parafa
Data exarninăru

NOTĂ

1_ f.v3luarea Se realizează pe bela examinării clmice şi a antccederuelor personate existente Ia: fişa medicală a copilului.
2. lnvestig2ţii clinice ~i caracunice suplirnanrare vor fi solicitatc de către medicul de fcmilie doar in cazul exis!e-nlei

semnelor şi sirnptornetor specifice de boată acută/« ontcă/tntecţioasâ.
3. Adeverinta medicală poate fi eliberată de medicul de familie la efectuarea examenelor anuaie de bilanţ ale

preşcctarilor ŞI etevnor. eliberarea acesteia reprezentând activitate de suport, conform prevederitor Ordinului ministrului s.3nătătii şi
al preşedintelui Casei Nationale de Asigurări de Sănătate ne. 388/186/2015 privind anrobarea Normelor rnetodoiogice de aollcarc În
anul 2015"3 Hot?râdi Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru c;;re regleffienteaz~
condiţiile accroăru asistentei medicate in codrul ststemulu! de asigurări sociale de sănătate pentru an.W2014 - 2015, cu modificările şi
comptetărtte ulterioare.
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Ccdcl !iUfTH ..-ric pf~r5Qnid

Un;t~te2. sanitara.
AVIZ EPiD€:.MIOLOGiC PENTRU (RqiNTRARE h-J COLECTIVITATE
anul .

Numele .
luna ziua ....

Prenumele.

Prenumele tJt~!!Jj.
D?t3 naşte o.: anul

DornicHiuL locaÎÎtc.te<:.
nr. " ~. bl. ap. senGfu!/judeţul ..
ARE!" ifNU ARE t - i semne Ş! simptome sugesuve de b:)al~ tt ansmisibila:
S-d ohberat p(C'zentapentru:
A se vede; situaţia v?ccinărl!or pe verso

- versQ..::
Unitatea SdnÎt<lr5 ....

FIŞA DE VACClNiÎRlJ)
1) Însoţeşte avizul epioemio!ogic fa inscr ier ea preşcolarilor şi elevilor in unitatea de ~nvăţ5mânt.
Nurnete şi prenumele: " " " " ..
Sexul: . . Vârsta:
Adresa (strada nr., oraşul «,iudeţuVsectorui) " .."" ..

Institutia la care doreşte să se 'inscrie [şcoala, liceul, grădinlţa, creşa): ....

Numele şi prenumele părintelui: ....
Telefoanele de contact ale părintelui: ...
Vaccinâr i

- numarul carnetului de voc.cinări al copilului , .

al vacctnări conform Programului national de vaccinare
-jhepatitaB _..1_..1 __.. _..1_ . ..1__
BCG _..1_J_ ..
*}DTP _...1_.L._

_-1_L_
_ J._..J __
_J . ..J __
~...1,_L_

+)ltib
*}Polio
ROR ..L.1_._

_LL _
_.LL_

I I---.....)--
_LL _
_LL_

_..J_L _
_. ...1.....1.. _

') Se menţionează toate antigenele admirustrate. indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, terra-, penta- sau
hexavalente].

b) vaccinar! opţionate
gripal
pneumococrc
rotavirus
varicela
HPV
Hepatita A
Altele, speeificati

Data

_LL_
_...1....1 __
_...1..L_
_LL_
.LL_
_L..1 __
Eliberata de .

{numele, prenumele, paraf3 şi semnătura)

__J_-' __
_LL_
_L...1.._
_LL _

__1-.1 _
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