MINISTERUL EDUCATIEI

 INSPECTORATUL SCOLAR I@ B

AL JUDETULUT BRASOV . , ~ANDREI MURESANU” BRASOV

\"‘*an,\/atﬁamant conform anexei nr.16 din ordinul comun M.S./M.E. 2508/4493/2023
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 703 din 1 august 2023:

- La inscrierea in gradinita: adeverinta medicald 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 existda cabinet medical scolar:
fisa medicalad de la gradinita si adeverintd medicala conform modelului prevazut
la Anexa nr. 16.3 - eliberate de medicul scolar al gradinitei frecventate;

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

- La Inscrierea in clasa a IX-a:
, a) Daca elevul a frecventat o scoald in care exista cabinet medical scolar: fisa
medicald de la scoala si adeverintd medicalda conform modelului prevazut 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 unititi de invatdmant:

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

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

La revenirea din vacante NU se va solicita prescolarilor si elevilor aviz
epidemiologic.
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Unitatea sanitara........cccceeeveeeeveenennne
(denumire, adresa, telefon)

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

NMNERKITT A/ KXdo, 1

Adeverinta medicala pentru inscrierea in

colectivitate

Numele siprenumel i e i G s R sexul. s lovarstaiiln il .
AdresaStrada; it it s hioat i SN localitatea. v im i st , judetul/sectorul......................
INSTItULIa 18 CATe S8 TNSCTIO il dhidi ot vunscos isanab i siuss s mmsa s S R s on s b m st e e a T bh s awa s s e s b s satsavvson se Ao s LTS
Numele si prenumele parintelui/tutorelui:.......ccoceveeeeecenienneeneeceeire e Tel. de contact...........

Antecedente patologice NUCJ DA(:
- astm(J)
- sindrom de hiperactivitate( ]
- otitd medie cronicd(J/recurenta(]
- maladii congenitale de cord ()
- probleme de invatare(_J/dezvoltare(
- diabet zaharat(J
- leziuni osteoarticulare()
- convulsiiCJ
- tulburéri de vorbire(),auz(J,vedere (J
- tuberculoza()
- altele)
*(daci ati bifat cel putin una dintre acestea,atasati
documente medicale relevante)
Alergii: NUCJ DACD

Medicatie pentru afectiuni cronice

NUCJ DA (D (listati)

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

ndltime.....cm; greutate.....kg; IMC.......... kg/m?

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

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

Recomandari
Activitate fizicd normald DACJ NUJrestrictii (dupa

Reevaluarea este necesara: NU(J DA pentru
................ data programata__ / /

Pulmonar normal

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

Cardiovascular normal DACI NU O
Abdom,na|no,—ma| ..................... DADNU s
Genito-urinar normal DAC) NU O
Extremitatinormale DAD) NU O
Tegumente normale DAC) NUC:

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

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

Limbaj normal DACO NU O

Comportament normal DACI NU(:

Dezvoltare (copii prescolari)

Tn limite normale DACI NU:.....ecevenee..

Daca ati bifat NU, precizati tipul de afectare:

= COBNIMIVA . i ismesinssi svorvevoinsvssivasiaeis

= COMUNICATE/HIMDA]...... oo i icssiestassessassesssannes

< emotionald/sociald il i Lt i,

s adaptares. b el

= MOFICItate i i inmieiniiiesinne

Auz Vedere

Audiometrie (dupd caz) Acuitate vizuald

normal(D normald DACONUC)

anormal(] Ochi stang: ..o
Ochidrept: .....viive

Corectie cu lentile NUCJDACD
Strabism NU (J DA O

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

Rezultatul evaluarii

Copil apt(J/inapt(J pentru intrarea in colectivitate
Observatll... . s ki e i s
Nume medic, semnatura, parafa



5. 1 R A Codul numeric personal NEERERENEERES
Localitatea ..........cecevvvennene
Unitatea sanitara ..................

Aviz epidemiologic pentru (re)intrare in
colectivitate

Numele Lixis vaad i ihialnde s d sl s ond v s sk e PEENUMEIE & i wviie s o v ar s 7 i e B v e v e s
Data'nasterii: “anul. Lo s clisluna. s ana s zinaiis o Prenumele tatalul Lo i et
Domiciliul:localitatear. i v lada oo Sl sale b i as e ST s sl wishad

N bl mhdubiaptes i wlsusectorulud et ull i v i S T e s el e e e

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.
(se completeaza numai la inscrierea in fiecare ciclu de invatdmant)



AN EXA AIR. (6.2
Unitatea sanitard v o ad SRR BRI FOVETINEIRIRE 00 L e ies b islires s 68 laie) us foa s R T e
(denumirea, adresa, telefonul, fax). ... ... ... ... ... ...

Fisa de vaccinaris

Uinsoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invédtémént.

NUmMele'si PLENUMIGIE: « 5 i a s o« i s massn §iobsirst o sebdllesass i ar d ows atsl age dal ie 6o sas ol yias ass s ava o i ot gin

[strada-nr., orasul, JUudettl/SRRRBRULY ., . & v s vid s ine s @ v e v R e Wk ¥ e e ey b e
Institutia‘la care doreste sa se inscrie (scoala, liceul, gradinita, cresa): ......cccvivvens ceviiinnnenn

Numele si prenumele parintelui: .. ... ... ...
Telefoanele de contact ale parintelui: . ... ... .o ccco oo it

Vaccinari:
Numarul carnetului de vaccinari al copilului:

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

a) Vaccindri conform Programului national de vaccinare:

*hepatitaB BN 0 sl el SR M0 e £

BCG W G

o 1 ) S P Sy AL e SRR A SeTPaet 0 Sl St kel AT RSl 1 O
*HiB D Aty AN B R W RGN Sl A

*Polio AT IS T ORI S POl VLR 0

ROR o vamhiben

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

b) Vaccinari optionale:

gripal bk il s orent s S QIR R SRy e i
pneumococic AR et SR ISR JRY RSRG ROF Ay SR8
rotavirus BRI L SRR A e

varicela e S RSO S A

HPV O (DTSRI SN ST I A A

Hepatita A i IR Y L S

Altele, specificati R e e A SRS okt

Data: Nume medic:

Semnatura, parafa:
NOTE:
1. Evaluarea se realizeaza pe baza examinarii clinice si a antecedentelor personale existente la fisa medicald a copilului.
2. Investigatii clinice si paraclinice suplimentare vor fi solicitate de cdtre 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 sdndtatii 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.




