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\> scO ‘A‘QD(,);Cumentele medicale necesare inscrierii/transferului in unitdtile de
“invatdmant, conform anexei nr.16 din ordinul comun M.S./M.E. 2508/4493/2023,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 703 din 1 august 2023:

- La inscrierea in gradinita: adeverinta medicalad de inscriere in colectivitate,
modelul din Anexa nr. 16.1 (impreuna cu avizul epidemiologic si dovada de
vaccinare a copilului- Anexa 16.2) - eliberata de medicul de familie.

- La inscrierea in clasa pregatitoare:

a) Daca copilul a frecventat o gradinita in care exista cabinet medical scolar:
fisa medicald de la gradinitd si adeverintd medicala conform modelului prevazut
la Anexa nr. 16.3 - eliberate de medicul scolar al gradinitei frecventate;

b) Daca copilul a frecventat o gradinitd in care nu exista cabinet medical
scolar: adeverinta medicala de inscriere in colectivitate (impreuna cu dovada de
vaccinare a copilului) - eliberata de medicul de familie.

- La inscrierea in clasa a IX-a:

a) Dacad elevul a frecventat o scoald in care existd cabinet medical scolar: fisa
medicald de la scoald si adeverintd medicald conform modelului prevdzut la Anexa
nr. 16.3 - eliberate de medicul scolii frecventate;

b) Daca elevul a frecventat o scoald in care nu exista cabinet medical scolar:
adeverinta medicald de inscriere in colectivitate (impreuna cu dovada de vaccinare
a copilului) - eliberata de medicul de familie.

— In cazul transferului intre diferite unitti de invdtdmant:

a) Daca prescolarul/elevul a frecventat o unitate de invatamant cu cabinet
medical propriu: fisa medicala de la unitatea de invatamant de la care se transfera
- eliberatda de medicul scolar;

b) Daca prescolarul/elevul a frecventat o gradinitd/scoald fara cabinet
medical propriu: adeverinta medicald de inscriere in colectivitate (impreuna cu
dovada de vaccinare a copilului) - eliberatéd de medicul de familie.

La revenirea din vacante NU se va solicita prescolarilor si elevilor aviz
epidemiologic.
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NNERIT AN do, 1

Unitatea sanitara.....saeiaamssins Nr.Fisd/Nr.de inregistrare........ccceeveevernns
(denumire, adresa, telefon) Data eliberarii fiSeli.a i it simsststsessssiosass
Data‘examinariiz. il iidaina i

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

Adeverinta medicala pentru inscrierea in
colectivitate

Numele s prenUMELE... ... i it sonsisieiebns omsasnmansitsasaanssiasavannanthtns shsase ssexuliiorvarstari i n iy ,
Adresa: SErada;: .. s.icsiuiamiisrsuesssissnssinssssiesarsasion 5 Al Hocalitatea.. i b tiiy , judetul/sectorul......................
INStItULIa 1a) CAre S& MNSCHRIE .ciziinibiiiviiiitoiiivumisdious e ediensisdiancssiiomiinisinss sonsbes susssonvsnsssnssiestes e svaonhesansnssmasions vash e vuboncasovasith
Numele si prenumele parintelui/tutorelui;........coueveeviienineieeiere e Tel. deicontact:....iiuiinisniiii abisds
v Pulmonar normal DA NU (O3:

Antecedente patologics NUC D DAU: | 0 L missersivimsssibsasmssiismiassapmspsissss sasssssisets

-astm(J Cardiovascular normal DACJ NU O

= sindrom de hiperactivitatefalin s 2o« fisyiralcdie walog il a S cdian e il SRS i il sl e

- otitd medie cronica(J/recurenta(] Abdominal normal DA NU O

- maladii'’congenitalede cordl] ;0o e et e e et e

- probleme de invatare(J/dezvoltare() Genito-urinar normal DA NU D

S A R (NI N e o e S o1 P RN oA P T S TS

- leziuni osteoarticulare( Extremitdti normale DACJ NU O

gm0 S AR TR = U P SISt st SN SRl ar i HOVI TN o~ L

- tulburéri de vorbire(_J,auz(_J,vedere () Tegumente normale DAL NU(:

~RUBertaoERL ] o T e e e Yo e e TN S e T

- altele() Dezvoltare psihologicd normala DACJ NU(D

*(daca ati bifat cel putin una dintre acestea,atasati
documente medicale relevante)
Alergii: NUCJ DA

Medicatie pentru afectiuni cronice

NUCJ DA (D (listati)

Vaccinari (vezi aviz epidemiologic-fisa de vaccinari)
Examen fizic

Tndltime.....cm; greutate.....kg; IMC.......... kg/m*

TA (pentru copii>3ani) .......cceue...

Examen fizic general (normal(J/anormal(0)

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

Ganglioni limfatici normali DA NU (3
Recomandari

Activitate fizicd normald DACJ NU(Jrestrictii (dupd
o= 7 4 e L T A

Reevaluarea este necesara: NUCD DACD pentru
................ data programata__ / _/

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

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

Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:
<CORNIEIVA .l R i i

- comunicare/limbaj.......cceeeieeeeineeiceeneeeneeeeenas
siemotiohald/sociall L i
=adaptarer. o s s

= MOFICItAO ..o siion vitacssorsssnavssssionses

Auz Vedere

Audiometrie (dupd caz) Acuitate vizuald

normal() normald DACONUC
anormal(C) QchiiStang: «.5 s
Ochidrept: ...

Corectie cu lentile NUCJDA(D
Strabism NU (J DA (O

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

Rezultatul evaludrii

Copil apt(J/inapt(D pentru intrarea in colectivitate
Observatii . oiwasign ol e i
Nume medic, semnatura, parafa



AN EXA AIK. (b.2
Unitatea: sanitard e s P mREatsenl, PR ERIE s i vd vt Bs wien i wore s savie o sl SR S v
(denumirea, adresa, telefonul, fax). .. . ... ...

Fisa de vaccinaris

Uinsoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invétdmaént.
Numelesiprenimele: v, iossn dmar b andl B o eisien il S s i R i foalls st brstSacekoBiva s e o L

A e st i e e B e L e Y A e e e
(strada-nr.; orasul, JOdeful/SEBIORIIY . W (v cacewi s bnnle cein e B eid 0k v e B e e S VRS
Institutia'la care doreste sa se inscrie (scoala, liceul, gradinita, cresa): .......cccviviiees coviiinnnnn

Numele si prenumele parintelui: .. ... ... ...

Telefoanele de contact ale parintelui: . ... ... .. ... ..

Vaccinari:
Numarul carnetului de vaccinari al copilului:

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

a) Vaccindri conform Programului national de vaccinare:

*hepatitaB P S Felabotn it OBl S0 LTIl SO i

BCG ey iy o

*DTP i IS ARy (i SR S Aoy S NS el MTINISRRIEY AT T
*HiB S o SRR D TV STENE S SRR S Sl

*Polio Sy A T S PR ) S SRR k) RERUREELE o o

ROR s ST CUSRR TN SN e

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

b) Vaccinari optionale:

gripal DY ot i iavting e e oIS i ARG e s
pneumococic o S Sty an TNy (LT AN RS A K
rotavirus e

varicela B 500 eI T

HPV ITPe. G SETESRCT I IS REY

Hepatita A sl e savialedan

Altele, specificati W AT TN AN A e

Data: Nume medic:

Semnatura, parafa:
NOTE:
1. Evaluarea se realizeazd pe baza examinarii clinice si a antecedentelor personale existente la fisa medicald a copilului.
2.Investigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de catre medicul de familie doar in cazul existentei semnelor si

simptomelor specifice de boald acutd/cronicd/infectioasa.

3. Adeverinta medicala poate fi eliberatd de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilant ale prescolarilor si
elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtétii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr.388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2015 a Hotdrérii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-

2015,cu modificdrile si completdrile ulterioare.




Anexa 16.3 la ordinal 2508/4493/2023

ADEVERINTA MEDICALA

Model ......... M.S. cod 18.1.1Model
Fata
INT. fisd/registru de
Judetul .......coeessaesnsreseoss Localitatea .........cceceneee Unitatea . - loonsultalil,....cocmmmmimsin CNP[I[IL]L]I]
sanitard TSNS 3 111111111
ADEVERINTA MEDICALA
¢ AAEVETESIe Bl ..ol i (numele §i prenumele) Sexul: M/F cu domiciliul in: judetul .................
localitatea ................. 1 S nr. ... bl. ..... ap. ..... sect. .....; avand ocupatia de: .................. la
Este suferind de:
.............................................................................................. Se recomanda
-4 eliDeTal predenta sire 81 SEIVEL 1B i v i i s s o b s
Semnatura si parafa medicului,L.S
Data eliberdrii:anul ........ 1T R BB alaan . R i st
Verso:

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

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

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

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

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

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

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




