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Va trimitem alaturat adresa nr.1329/08,09.2020 primita de la Ministerul Sanatatii
privind documentele medicale necesare |a inscriereal/frecventarea/terminarea unui ciclu de

invatamant.
Cu stima,

DIRECTOR EXECUTIV
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MINISTERUL SANATATH
CABINET SECRETAR DE STAT

Deprth?
/329

Numar inreg. din 08.09.2020
Cétre:

DIRECTIA DE SANATATE PUBLIGA...{TOATE)

In atentia domnulul/doamnel Director Executiv

in conformitate cu prevederile Anexel nr. 3 la Ordinul ministrului educatiai sl cercetarii & al ministrutui
sénatatii 5288/1688/2011 pentru aprobarea Metodologiel privind examinarea stirii de sandtate a prescolarilor
§i slavilor din unitélile de invaldmant de stat si particulare aultonizate/acreditate, privind acordarea asistentel
medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viald séndlos, documentele medicale necesare la
inscrierealfrecventarealterminarea unul ciclu de invatimant sunt:
a) adeverin{d medicald pentru inscrierea In colectivitate, conform anexei nr. 1, care face parte integranta din
prezenta anexa,
b) aviz epidemioiogic pentru (re)intrare in colactivitate, conform anexel nr. 2, care face parte integranta din
prezenta anexa.
Adeverinta medicald se elibereaza in urmatoareie circumstante:
a) La inscrierea In fiecare ciclu de invatamant - se elibereazi de catre medicul de familie sau de citre medicul
colectivitdii de la care provine copilul,
b) La terminarea unui ciclu de invaiamant preuniversitar - se elibereazs de citre medicul care are In
supraveghere colectivitatea,
c) La transferul elevului intr-o altd unitate gcolard - se elibereazd de medicul care are in supraveghere unitatea
de invaldmant de ia care se transfera.
Avizul epidemiologic se elibereaz3 in urmatoarele clrcumstante:
a) dupé o perioada de absenis din colectivitate de cel pufin 3 zile conseculive;
b) 1a plecarea Tn tabere, vizite de studiu ete,
Indrumar metodologice pentru efiberarea adeverintei medicale
a) La Inscrisrea in clasa |;
{i} Aceastd adeverinti este completata pe baza examinarii medicale periodice de bilant a stdrii de sanatate,

efectuats la varsta de 6 - 7 ani, cu obligatia consemnérii de citre medic a concluziei "Apt pentru invalEmantul
obignuit",
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(ii) Pentru coplii care se inscriy in unitati de invatamant cu cabinet medical scolar propriu madicul colectivitali
de prescolari sau, dup caz, medicul de familie va intoemi o eplcrizé cuprinzénd: antecedentele fiziclogice,
principalele antecedente patologice (inclusiv infectocontagioase), precum st imunizarile efectuate,

(iii} Copiii care au frecventat o gradinita cu cabingt medical propriu gi se tnscriu intr-o unitate de invatamant cu
cabinet medical scolar vor depune la inscriere gi fisa medicald de Ia gradinita,

b) La terminarea unui ciclu de Invaidmant preuniversitar:

{iy in unitdtile scolare cu cabinet! madical propriu, la fnscrierea in licew, in $coéla profesionald, elevii care au
avut fige medicale la cabinetul medical al geolii absolvite le vor depune si pe acestea o dati cu adeverinfa
medicald mentionata anterlor, iar elevii care provin din unitdti scolare in care nu au avut fisad madicald vor
prezenta odatd oy adeverinla medicalda o dovads completatd de medicul de familie care a avut in
Supraveghere unitatea gcolard absolvits de elevi, care s& cuprind toate imunizdrile efectuate,

(i Medicul care completeaza adeverinfa medicald pentru inscrieres infsau terminarea unui ciclu de
invatimant are obligatia s& consemneze, sub responsabilitate medico-juridica, aveniualels tufburdri in starea
de sanatate a elevului,

(ili) Adeverinta madicala pentru Inscrierea, respectiv terminarea unui ciclu de invalamant se va elibera tindndu-
se seama de aventualele tulburdri in starea de sanitate aparute dupa data efectudrii examinarilor medicale
periodice de bilant ale starii de sénatate.

c) La transfer

(iy Adeverinta se insoleste, dupa caz, de fisa medicald scolara de la cabinetul medical al unitatii de Ia care se
transfera,

(i1} Elevii care nu au fise medicale vor brezenta o adeverintd medicals de acelasi tip, eliberata de medicyl
unitatii gcolare de la care provin, precum si o dovada cu imunizarile profilactice efectuate.

Anexdm prezantei, cu rugémintea postirii pe site-ul dumneavoastra, in atentia medicilor de familie,
modelele de documente nacesare la Tnscriereaffrecventarea/terminarea unui clelu de invatimant,

Cu stima,

SECRETAR DE STAT
PROF. DR. HORATIU MOLDOVAN
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Unitatea sanitard unde s-a efectuat evaluarea .....,...,....... e R N errrrana
{denumirea, adresa, telefonul)
ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA TN COLECYIVITATE
Numeale si prenumele: ................... PP vy SEXUL i, VATSES e
Adresa {strada nr., orasul, judetul/sectorul): ........ et e erens e e,
Institutia la care doregste si se nscrie {scoala, liceu], gridinita, crega):
Numele si prenumele parintelui/tutoreiyi tegal instituit

Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU i"loal ) Alergil
- astm |7} NU 7| DA | :
- sindrom de hiperactivitate 17} - medicamentoase;
- otita medie cronicd |~ |/recurents 17 e e s
- maladif congenitale de cord 7 -alimentare: ..o, e,
- probleme de Tnvitare {"1/dezvoltare I - altefer .o, rvren et Vv e
- diabet zaharat ||
- leziuni osteoarticulare [ Medicatie pentru afectiuni cronice
- convulsli | 7] NU || DA |"{: (listati)
- tulburdri de vorbire |71, auz 1*], vedere |~} YRS e e e s
- tuberculozs || Wt revarias R e, e TR
-altele [T i o . At e s -
Daca atl bifat cel putin una dintre acestea, atasatl Vaccindrl (vezi aviz epidemiologic)

documente medicale relevante,

cervicald:

Examaen fizic

Indlime .......... o CM; Breutate ..., v kg; indice de masa corporald ... e e KETE2
Presiunea arterialj {pentru copii peste 3 ani) ...

Examen fizic genaral (normal [*{/anormai ||}

QRL s et ens L b e e s
Dentitie normaly DA |"f NU ;'[ ............
Extremitate cefalicd - regiune ..
Ganglioni limfatici normali DA™ NU
Pulmonar normal DA T NU
Cardiovascular norma DA |7} NU
Abdominal normal DA 7| NU
Genitowrinar normal DA |7l Ny
Extremltdsi normale DA |7 Nu
Tegumente normale DA 17| NU
Dezvoltare psthologics normals DA |*] NU
Limbaj normal DA |7 NU
Comportament normai DA |7 NU

Dezvoltare {copii prescolari)

In limite normale DA F=1 NU ||.
Dacl ati bifat NU, precizati tipu! de afectare:
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- Lognitiva ............ P e e b irererrn brerrerns G

- comunicare/limbaj ................ rerrerenans Vereene
-emotionald/sociald "
- adaptare ... TN L e e .
S MOHCIEAE v, P
Auz Vizual
- Audiometrie (dupi caz) - Acuitate vizuals
normal {*] flarmaild 0A ||
anormal { 7] e, TN . NUF L, TS e
...... Ochi stang: vovvvvinennn,
T e Ochidrept! ... T PO R
- Corectle cu lentile NU "1 DA )
- Strabism NU 7 DA 7]
Recomandiri
Actlvitate fizicd normald DA ITENU [ restricti {dupd cazk oooovvvresr rererenrees Vearrree
Alimentatie diversificatd DA [*1 NU ] restrictliz ...
Reevaluarea este nacesari:
-NU [7] DA |”] pentru
Evaludr suplimentare NU 17l DA }*| care e bttt e,
Necesitatea unuj sistem speclal de educatle I7| Altele ............. e b e

Rezultatul evaludrii
Copil apt |~ /inapt )~} pentru intrarea in colectivitate

......... B R

Semndtura medicului, gradul profesional si parafa
Data examingrii o

............... ..nnn.-.n..-..-un...-..u.».......u.n...,..........

1. Evaluarea se realizeary pe baza examinarii clinice sl a antecedentelor personale existente la flsa medicals a copitului.
2. Investigatii clinice st paraclinlce suplimentare vor ff solicitate de citre medicul de famifie doar in cazul existentel

semnelor 5i simptometor specifice de boalj acutd/cronicd/infectioass,

3. Adeverinta medical§ poate fi eliberati de medicul de familie 1a efectuarea examenalor anuale do bilany ate

pregcolarilor st efevilor, eliberarea acesteta reprezentand activitate de suport, conform prevederilar Ordinulul ministrului s3n3ta i 5
al presedintelul Case; Nationale de Asigurir de S&ndtate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotdradi Guvernului ny, 400/2014 pentry aprebarea pachetelor de servicil §t a Contractului-cadry care reglementeaz

in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s¥nitate pentru anil 2014 - 2015, cu modificarile si
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- fata-

Judeful e Codul numeric personal
L2 1T OO [t R e R R ol el el A I R e
Unitatea sanltaré P,
AVIZ EPIDEMIDLOGEC PENTRU (RE}INTRARE IN COLECTIVITATE
anul ., [V T- ST b 41T
Numeie Prenumele

Prenumele tatdlui e,

Data nagterii: anul ........... V10T S U i,

Bomiclliul: localitatea ., SEE e

nr. TR .| et @p. o sectoru!/;ude;ul
ARE [ IINU ARE [ semne 51 snmptome sugestwe de boala transrisibild; .

5-a eliberat prezenta pentru: ...,

A se vedea situatia vacclnérrlor pe varso,
Semnatura si parafa mediculul,

- Verso -
Unitatea sanitard .. D
(denumirea,adresa te!efonui faxj
FI$A DE VACCINARIL)
1) Insoteste avizul epiderniologic la inscrlerea prescolarilor sl elavilor in unitatea de invitdmant,
Numele §l prenumele: .
Sexul: . Vérsta -
Adresa (strada nr., orasul ;udetul/sectorul)

B L

Instltutia Ia care doreste 55 se Tnscrie (scoafa Hceul grédlni;a, cresa):
Numele si prenumete panntelw i

Tefefoanele de contact ale pérmtelu:
Vaccinari

- numarul caretulut de vacelngr al copilubul i

B T R e e [T

a} vaceindri conform Programului national de vaccinare

*}hepatita B A A it S N A A A
BCG wd ]
*|DTP et A d S

A A A A
*)Hib ed ad S A adf
*}polio -d e f O A A A S
ROR A A —d ] A

*)} Se mentioneaz2d toate antigengle administrate, indiferent de tipul de vacein utilizat {mono-, tetra-, penta- sau
hexavalente}.

b} vaccinari optionale

Bripal S

preumacocic -t A A A

ratavirus N S AN S

varicels it/ . S A

HPY A A A

Hepatita A -t S A A

Altele, specificatl N d S S
Dala Eliberats de ... "
(numele, prenumele. parafa si semni’:tura}
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