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in atentia domnului/doamnei Director Executiv

In conformitate cu prevederile Anexei nr. 3 la Ordinul ministrului educatiei si cercetarii si al ministrului
sanatatii 5298/1668/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea stérii de sénétate a pregcolarilor
si elevilor din unitétile de invatdméant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei
medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd sdndtos, documentele medicale necesare la
inscriereal/frecventarea/terminarea unui ciciu de invatamant sunt:

a) adeverintd medicala pentru inscrierea in colectivitate, conform anexei nr. 1, care face parte integranta din
prezenta anexa,;

b) aviz epidemiologic pentru (re)intrare in colectivitate, conform anexei nr. 2, care face parte integranta din
prezenta anexa.

Adeverinta medicala se elibereaza in urmatoarele circumstante:

a) La Inscrierea In fiecare ciclu de invatdmant - se elibereaza de catre medicul de familie sau de catre medicul
colectivitatii de la care provine copilul.

b) La terminarea unui ciclu de Tnvatamant preuniversitar - se elibereazd de catre medicul care are In
supraveghere colectivitatea.

¢) La transferul elevului Intr-o alta unitate scolar - se elibereaza de medicul care are In supraveghere unitatea
de invatamant de la care se transfera.

Avizul epidemiologic se elibereaza in urmatoarele circumstante:

a) dupi o perioada de absenta din colectivitate de cel putin 3 zile consecutive,

b) la plecarea in tabere, vizite de studiu etc.

Indruméri metodologice pentru eliberarea adeverintei medicale

a) La inscrierea in clasa |

(i) Aceastd adeverintd este completatd pe baza examindrii medicale periodice de bilant a stérii de sanatate,
efectuatd la varsta de 6 - 7 ani, cu obligatia consemnarii de catre medic a concluziei "Apt pentru invatamantul

obisnuit".
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(if) Pentru copiii care se inscriu In unitati de invatdmant cu cabinet medical scolar propriu medicul colectivitatji
de prescolari sau, dupd caz, medicul de familie va intocmi o epicrizé cuprinzand: antecedentele fiziologice,
principalele antecedente patologice (inclusiv infectocontagioase), precum si imunizarile efectuate,

(iif) Copiii care au frecventat o gradinita cu cabinet medical propriu si se inscriu intr-o unitate de invatadmant cu
cabinet medical gcolar vor depune la inscriere si fisa medicala de la gradinita,

b) La terminarea unui ciclu de invatdmant preuniversitar:

(i) In unitétile scolare cu cabinet medical propriu, la inscrierea in liceu, in scoala profesionald, elevii care au
avut fise medicale la cabinetul medical al scolii absolvite le vor depune si pe acestea o datd cu adeverinta
medicala mentionaté anterior, iar elevii care provin din unitati scolare in care nu au avut figd medicala vor
prezenta odata cu adeverinfa medicald o dovadd completatd de medicul de familie care a avut in
supraveghere unitatea scolaré absolvita de elevi, care s& cuprinda toate imunizarile efectuate.

(i) Medicul care completeazd adeverinta medicald pentru inscrierea in/sau terminarea unui ciclu de
invatamant are obligatia s& consemneze, sub responsabilitate medico-juridica, eventualele tulburari in starea
de sanatate a elevului.

(iii) Adeverinta medicald pentru Inscrierea, respectiv terminarea unui ciclu de Invatamant se va elibera tinandu-
se seama de eventualele tulburdri in starea de sanitate apérute dupd data efectudrii examinarilor medicale
periodice de bilant ale starii de s&natate.

c) La transfer

(i) Adeverinta se insoteste, dup& caz, de fisa medicala scolard de la cabinetul medical al unittii de la care se
transfera.

(i) Elevii care nu au figse medicale vor prezenta o adeverintd medicald de acelasi tip, eliberatéd de medicul
unitatii gcolare de la care provin, precum si o dovada cu imunizérile profilactice efectuate.

Anexam prezentei, cu rugamintea postarii pe site-ul dumneavoastra, in atentia medicilor de familie,
modelele de documente necesare la inscrierea/frecventarea/terminarea unui ciclu de Tnvatamant.

Cu stima,

SECRETAR DE STAT
PROF. DR. HORATIU MOLDOVAN
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...............

documen

cervicala:

Unitatea sanitard unde s-a efectuat evaluarea ..............coccoooreevoroveecoioseoes e, e
(denumirea, adresa, telefonul)

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE
Nemeldsinrentele: - - . o = Saam a0 e e FVATSEas e
AGESH (RSN ., Oragul, JREUBEERONUIE oo iciiicninecosiorsinmiomoteiitemeitsee bt oo e

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

Numele Si prenumele parintelui/tutorelui legal instituit

Telefonul de contact al pdrintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU |~| DA |7|: Alergii
-astm | 7| NU [T DA |7|:
- sindrom de hiperactivitate || = medicamentoase:
~oiamediecroniEl I {eeumntl 11
- maladii congenitale de cord || » “ BRI o i
- probleme de invdtare [~ |/dezvoltare || SR v
- diabet zaharat ||
- leziuni osteoarticulare || Medicatie pentru afectiuni cronice
- convulsii | 7| NU [7] DA |7]: (listati)

- tulburdri de vorbire ||, auz ||, vedere ||
- tuberculoza ||

IR L o it S i i e
Dacd ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati Vaccindri (vezi aviz epidemiologic)
te medicale relevante.

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

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

Examen fizic

ndltime ... CREErelian, o s e kg; indice de masd corporald ...covevvorvvveeeisinennnns kg/m2
Presiunea arteriald (pentru COPH PESIE 3 AN1) vvcursvusvrvererecosiosimssiosssinsesssssssessssssonn..
Examen fizic general (normal |~ |/anormal |7|)

L R T S R e s e e Rl D i
Dentitie normala W i e e
ORI N - R - s i e
Ganglioni limfatici normali BREIBUL L it o ks s
Pulmonar normal DRE N i cammimanomt i it e
Cardiovascular norma coom i o C ARSI R e e
Abdominal normal B i i
Genitourinar normal oo Smi Sk AR s L el o LR
Extremitdti normale CoF ol E PR A M L RN e Ty
Tegumente normale VR B i il
Dezvoltare psihologicd normald PiEEL I R AR s e
Limbaj normal Ed s ira el E e s e e
Comportament normal c Pl TR e I SRR T LS el s

Dezvoltare (copii prescolari)

..........................................................................................................
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SEOTIIINE o oo v ooabotoaneisbmsnin ssimyin tunt v oo e e e RS NN e AT S A SRS TR A RAEES AT e s

- comunicare/limba) v ccvnmmemisiisnn e o e e

aE e E L e B B s s e T

BRABAMEL i v e T e T T R e T e R e T

S U R IR e s e e e e T e e e
Auz Vizual
- Audiometrie (dupd caz) - Acuitate vizuald
normal || normald DA | 7|
amormalsl LG g e NLE e e e T
........ GG e e e e e o
.................................................................. CehidEepbl v il S
.................................................................. - Corectie cu lentile NU |7| DA |7|

- Strabism NU |7 DA |7]

Recomandadri
Activitate fizied normald DA || NU-[7 | restrictli [QUPA CaZ)! ... oimerrmiimssrarmissssioriissvsssines s ot onposumnesisn
Alimentatie diversificatd DA | 7] NU | 7] restrictii: oo G e e
Reevaluarea este necesara:
=R R T s e e e e e R fiseien Eaes data programatd _ _/_ _/
EvalBsrsupiitnentate LR L DA D] N e it vriie v siv s S i s e ine st ot el w5y st bt
Necesitatea unui sistem special de educatie BB it e s R e e

Rezultatul evaludrii
Copil apt |7|/inapt | 7| pentru intrarea in colectivitate

Observatii ...... e e e e e e T e
Semnétura medicului, gradul profesional si parafa
DR B e R T e R B RS e e e e e
NOTA

1. Evaluarea se realizeaza pe baza examinadrii 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/infectioasad.

3. Adeverinta medicald poate fi eliberatd de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilan{ ale
prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2014 - 2015, cu modificarile si
completdrile ulterioare.
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- fata-
Judetul .......
Localitatea

Unitatea sanitara ...,

.................................................. Codul numeric personal

HE e Eme e

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE IN COLECTIVITATE

Al s

Data nasteri

Domiciliul: localitatea ....

N assdemiis
ARE ||/NU

Wiha v i

Pl e S Hip e s e e ziua

....... Bl hewnnannr o e sectorul/Igdettl) v i
ARE |”| semne si simptome sugestive de boal3 transmisibild: ...ooevrevemeoeooooosooo, erirentiin:

5:8 @liberat PYEZERtAPEALTE < ooniccrn it st e

Asevedeas

- Verso -

ituatia vaccindrilor pe verso.
Semndtura si parafa medicului,

Tl o SR e e e

(denumirea, adresa, telefonul, fax)

FISA DE VACCINARI1)

1) Insoteste

Numele si prenumele:

Sexul s

Vaccinadri
- numdrul carnetului de vaccinari al copilului

Adresa (strada nr., orasul, judetul/sectorul)

avizul epidemiologic la inscrierea pregcolarilor si elevilor in unitatea de Tnvatdmant.

............... NaESEE e

a) vaccinari conform Programului national de vaccinare

*)hepatita B
BCG
*)DTP

*)Hib
*)Polio
ROR

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

hexavalente).

=5 i bl £ e ik s B 7
Wk 7 e

=i e e il ki

o e e R W ki

G i A e s == e =
s o 2 i R e Pk = ot
S == O el ST S

b) vaccinari optionale

gripal el

pneumococic el e e Bt ol e s

rotavirus Ge s = el

varicela e e e

HPV e o ik e

Hepatita A e u G e

Altele, specificati e e S e
Data EHRIBE 0l i s

{numele, prenumele, parafa gi semnétura)
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