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DTRECTTA DE SANATATE PUBLTCA,..,{TOATE)

in atenfia domnului/doamnei Director Executiv

in conformitate cu prevederile Anexei nr. 3 la Ordinul ministrului educa{iei gi cercetdrii pi al ministrului

sdndtilii 52981166812A1 pentru aprobarea Metodalogiei pivind examinarea stdrii de sdndtate a pregcalarilor

gi elevilor din unita[ile de fnv\ldmdnt de sfaf gi particulare autoizate/acreditate, privind acordarea astsfenJei

medicale gratuite gi pentru promovarea unui stil de via{d sdnd/os, documentele medicale necesare la

inscrierealf recventarea/termi n area unui ci clu de invitimdnt sunt:

a) adeverintd medicald pentru inscrierea in colectivitate, conform anexei nr, 1, care face parte integrantd din

prezenta anexd;

b) aviz epidemiologic pentru (re)intrare in colectivitale, conform anexei nr. 2, care face parte integranti din

prezenta anexi.

Adeverinta medicald se elibereazd in urmdtoarele circumstante:

a) La inscrierea in fiecare ciclu de invdtdmini - se elibereazd de cStre medicul de familie sau de cdtre medicul

colectivit i l i ide ia care provine copilul.

b) La terminarea unui ciclu de invdtdm6nt preuniversitar - se elibereaza de cdtre medicul care are in

supraveghere colectivitatea.

c) La transferul elevului intr-o altd unitate qcolari - se elibereazd de medicul care are in supraveghere unitatea

de invdtdmAnt de la care se transfe16.

Avizul epidemiologic se elibereazd in urmdtoarele eircumstanfe'

a) dr-rpi o perioadd de absen!5 din colectivitate de cel putin 3 zile consecutive;

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

indrumiri metodologice pentru eliberarea adeverinlei medicale

a) La tnscrierea in clasa l:

(i) Aceastd adeverinti este completatd pe baza examinirii medicale periodice de bilan! a stdrii de sdndtate,

efectuati la vArsta de 6 - 7 ani, cu obligalia consemnarii de cdtre medic a concluziei "Apt pentru invitlm€ntu1

obisnuit".
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(ii) Pentru copiii care se inscriu in unitdli de invdldmdnt cu cabinet medical gcolar propriu medicul colectivitdlii
de pregcolari sau, dupd caz, medicul de familie va intocmi o epicr1zd cuprinzdnd: antecedentele fiziologice,
principalele antecedente patologice (inclusiv infectocontagioase), precum gi imunizdrile efectuate,
(iii) Copiii care au frecventat o gridinitd cu cabinet medical propriu 9i se inscriu intr-o unitate de invdlimAnt eu
cabinet medical gcolar vor depune la inscriere gi figa medicald de la grddini!d,

b) La terminarea unui ciclu de tnvdldm6nt preuniversitar:

(i) in unitSlile gcolare cu cabinet rnedical propriu, la inscrierea in liceu, in gcoala profesionald, elevii care au
avut fige medicale la cabinetul medical al gcolii absolvite le vor depune 9i pe acestea o data cu adeverinla
medicali mentionatd anterior, iar elevii care provin din unitdli gcolare in care nu au avut fi$d medieald vor
prezenta odatd cu adeverinta medicald o dovadd completati de medicul de familie care a avut in
supraveghere unitatea gcolard absolvitd de elevi, care sd cuprindd toate imunizirile efectuate,
(ii) Medicul care completeazd adeverinla medicali pentru inscrierea inlsau terminarea unui ciclu de
invdtdmdnt are obligalia si consemneze, sub responsabllitate medieo-juridicd, eventualele tulburiri in starea
de siniitate a elevului.

(iii) Adeverinla medica16 pentru inscrierea, respectiv terminarea unui ciclu de invdldmdnt se va elibera !inAndu-
se seama de eventualele tulburiri in starea de sSndtate apdruie dupd data efectudrii examingrilor medicale
periodice de bilant ale stirii de sinitate.

c) La transfer

(i) Adeverin[a se insotegte, dupd caz, de figa medicald gcolari de la cabinetul medical al unititii de la care se
transferd,

(ii) Elevii care nu au fige medicale vor prezenta o adeverin(d medicalii de acelagi tip, eliberatd de medicul
uniti[ii gcolare de la care provin, precum gi o dovadd cu imunizdrile profilactice efectuate.

Anexdm prezentei, cu rug5mintea postdrii pe site-ul dumneavoastri, in atenfia medicilor de famitie,
modelele de documente necesare la inscrier,ea/frecventarea/terminarea unui ciclu de invitimAnt.

Cu stimd,

SECRETAR DE STAT
PROF. DR. HORATTU MOLDOVAN
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Unitatea sanitari unde s-a efectuat evaluarea

{denumirea, adresa, telefonul)

ADFVERT NTA ru gu cnlA pr rwRu ?rrrscRr rn ra iru co*cnuTATf
Numele 5i  prenumele: . . . . . , , . . . . . . . , , . . .  . . . . ,  sexul;  . . . ,  v6rsta:
Adresa (strada nr,, oragul, judetul/sectorul):

lnstitutia la care doregte sd se inscrie (gcoala, liceul, grddini{a, cre5a):

Numele 9i prenumele pdrintelui/tutorelui legal instituit

Telefonul rlo coRtact

Antecedente patologice NU l- l  DA l- l :
-as tm l - l
- sindrom de hiperactivitate l- |
'ot i td medie cronicd l- l l recurentf, l-1
- maladii  congenitale de cord [- |
- probleme de invdlare l- l/dezvoltare l- 1
- diabet zaharat | 

-l
- leziuni osteoarticulare l* |
-  convulsi i  l *  |
- tulburir i  de vorbire | 

- 
l ,  auz | 

- 
l ,  vedere | 

- 
|

- tuberculozd l- [
-  a l te le  |  

- l  : , , . . . . . . . . , . . ,
Dacd agi bifat cel putin una dintre acestea, atagali

documente medicale relevante.

cervicalS:

Medicalie pentru afecliuni cronice
NU l - l  DA l - l :  { l i s ta f i )

al pdrintelui/tutorelui

Alergii
NU l - l  DA l - l :

legal instituit

rnedicamentsase:

- al imentare:
al tele:

Vaccinir,i {vezi aviz epidemiologic)

Examen fizic
infil l ime cm; greutate kg; indice de masd corporald ke/m2
Presiunea arteriali {pentru copii peste 3 ani)
Examen f iz ic general  (normal l -  [ /anormal l -  l ]
ORL
Dentilie normald

Extremitate cefalicd - regiune

Ganglioni limfatici normali
Pulmonar norrnal
Cardiovascular norma
Abdominalnormal
Genitourinar normal
Extremitdti normale
Tegumente normale

DA l - lNU l - l :

Dezvoltare psihologicd normald
Limbajnormal
Comportament normal
Dezvoltare (copii pregcolari)

in l imite normale DA l-  |  NU l-  |  :
Dacd ati bifat NU, precizafitipul de afectare:

DA [-l NU
DA l-l NU
DA l-l NU
DA l ' l  NU
DA l-l NU
DA l-l NU
DA l-l NU
DA l-l NU
DA l-l NU
DA l-l NU
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- cognrtrva
- comunicare/l imbaj
- emolionalS/sociald
- adaptare
- motricitate

Auz
- Audiometr ie (dupd caz)

Vizual
- Acuitate vizuald
normal6 DA l-  |

NU l -1 r  . . , . . . . . . . . . . , , . , . .
Ochi stdng:
Och i  d rep t :  . . . . , . . , , r , . , . . ! . ; r . r

- Corectie cu lenti le NU l- l  DA l- |
- Strabism NU l- I  DA l- I

normal l -  |
a n o r m a l  l - l :

Recomanddri
Act iv i tate f iz icd normald DA l- l  NU l- l  restr icf i i  {dupi caz}:
Al imentat ie diversi f icat l  DA l- l  NU l- l  restr icf i i :  . . , . . . . . . . . . i . . . . . . , . . . . . . . . . .
Reevalua rea este necesard:
-  NU l- l  DA l- l  pentru , , . . .  data programatd *J_J*_
Eva ludr isup l imentare  NU l - l  DA l - l  care . . . . . . . . . , . . .  . . , . . . . . . . . . ; . . . . . . . . . . . . . , . . ,
Necesitatea unui sistem special de educalie l-l Altele
Rezultatul evaludrii
Copil apt | 

- 
l/inapt | 

- 
| pentru intrarea in colectivitate

Observalii

Semndtura medicului, gradul profesional 5i parafa
Data examindri i

NOTA

1. Evaluarea se realizeazi pe baza examiniri i  cl inice gi a antecedentelor personale existente la figa medicalS a copilului.
2. tnvestigali i cl inice gi paraclinice suplimentare vor fi solicitate de citre medicul de familie doar in cazul existenlei

semnel or gi si mptomelor specifice de boalS acuti/cronicS/infeclloasi.
3, Adeverinta medicali poate fi eliberati de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilanl ale

pregcolar,i lor gi elevilor, eliberarea acesteia reprezentSnd activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului slnbteli i  $i
al pre;edintelui Casei Nationale de Asigur;ri de Sinitate nr.388h8612015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotirir i i  Guvernutui nr. 40A/2A14 pentru aprobarea pachetelor de servicii i i  a Conilactului-cadru care reglementeazS
condil i i le acordiri i  asistenlei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 7OL4 - 2015, eu modificiri le gi
completiri le ulterioare.
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: fati.:
Judelul
Localitatea
Unitatea sanitari

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU {RE)INTRART iN COLECTIVITATE
anu l . . . . . . . . . . , , .  1una . . . , , , . . . . . , . . . . . .  z i ua . . , . , . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codul numeric personal

Numele Prenumele

nr . . . , . . . . . . . . . . . , . , . . , .  b1 . . . . , , . . . . . , . , . . . , . . , , . . . .  ap , , , , " , , . . . . . . . . . . . .
ARE | 

- 
l/NU ARE l- | semne gi simptome sugestive de boali transrnisibil i :

S-a eliberat prezenta pentru;
A se vedea situatia vacciniri lor pe verso.

Semnitura gi pafafa rnedicului,

- verso -
Uni tatea sani tar l  . . . . . . . . . . . . . . . .

{denumirea, adresa, telefonul, fax)
FrgA D,E VACC|NARIl)

1) insofe5te avizul epidenriologic la inscrierea pilgcolarilor 9i elevilor in unitatea de invifamAnt.
Numelegi prenumele;
Sexul: ,.....,...,. V1rsta:
Adresa {strada nr,, oragul, judetul/sectorul}

Institulla la care doregte si se inscrie (gcoala, l}ceul, grldinila, crega):

Numele 9i  prenumele pir intelui :
Telefoanele de contact ale pirintelui:
Vacciniri
- numSrul carnetului de vacciniri al cooilului

a) vacciniri conform Programului nalional de vaccinare
*)hepatita B
BCC
*)DTP

*)Hib
*)Polio

ROR

*) Se menlioneazd
hexavalente).

b) vaccinSr.i optionale
gripal
pneumococic
rotavirus
varicela
HPV
Hepatita A
Altele, specificati

Data

toate antigenele adminlstratg in-diferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-, penta- sau

_J*J_*
_J_J**
__J*J__
_J_J_*
_J_J_-
_J_J**
_J_J__

_J_J__
-J_J_ _
_J_J__
-J*J_*
_J_J_*
_J*J_*

_J_J*_

*J_J_-
_J_J*_
_J_J_*
_J_J*_
-J_J*_

*J_J__

_J _J__
*J_J__
^J_J__
_J_J**
*J_J_*

_J_J__

_i_i_:

*J_J_*
_J_J__
_J-J__
_J*J__

_J_J__ _J_J_*

{numele, prenumele, parafa gi serqadtura)

*J_J_*
_J_J__
_J_J-_
_J_J__
*J_J__

-J_J__

J_J_*
Eliberati de
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