MINISTERUL SANATATII
CABINET SECRETAR DE STAT

Meprt37
/349

Numar inreg. din 08.09.2020
Catre:

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA....(TOATE)

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 starii de sdnatate a pregcolarilor
si elevilor din unitdtile de inva{dmént de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei
medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd sdndtos, documentele medicale necesare la
inscrierealfrecventarea/terminarea unui ciclu de invatamant sunt:

a) adeverinta 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 invatamant - se elibereaza de catre medicul de familie sau de catre medicul
colectivitatii de la care provine copilul.

b) La terminarea unui ciclu de invatiamant preuniversitar - se elibereaza de catre medicul care are in
supraveghere colectivitatea.

¢) La transferul elevului Tntr-o alta unitate scolara - se elibereaza de medicul care are in supraveghere unitatea
de invatamant de la care se transfera.

Avizul epidemiologic se elibereaza in urmatoarele circumstante:

a) dupd o pericada 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

(i) Aceasta adeverintd este completatéd pe baza examinarii medicale periodice de bilant a starii de sanatate,
efectuatd la varsta de 6 - 7 ani, cu obligatia consemnarii de catre medic a concluziei "Apt pentru invatdmantul

obisnuit".
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(i) Pentru copiii care se inscriu in unitati de invatamant cu cabinet medical scolar propriu medicul colectivitatii
de prescolari sau, dupa caz, medicul de familie va intocmi o epicriza cuprinzand: antecedentele fiziologice,
principalele antecedente patologice (inclusiv infectocontagioase), precum si imunizarile efectuate.

(iii) Copiii care au frecventat o gradiniti cu cabinet medical propriu si se inscriu intr-o unitate de invatamant cu
cabinet medical scolar vor depune la inscriere si fisa medicala de la gradinita.

b) La terminarea unui ciclu de Tnvatdmant preuniversitar:

(i) Tn unitatile 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
medicald mentionata anterior, iar elevii care provin din unitéti scolare in care nu au avut fisda medicala vor
prezenta odata cu adeverinta medicalda o dovada completatd de medicul de familie care a avut in
supraveghere unitatea scolara absolvitd de elevi, care sa 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 invatdmant se va elibera tinandu-
se seama de eventualele tulburari in starea de sanatate aparute dupa data efectudrii examinarilor medicale
periodice de bilant ale starii de sanatate.

c) La transfer

(i) Adeverinta se insoteste, dupa caz, de fisa medicald scolara de la cabinetul medical al unitatii de la care se
transfera.

(i) Elevii care nu au fise medicale vor prezenta o adeverintd medicala de acelasi tip, eliberatd de medicul

unitatii scolare de la care provin, precum si 0 dovada cu imunizarile profilactice efectuate.

Anexam prezentei, cu rugdmintea postarii pe site-ul dumneavoastra, in atentia medicilor de familie,

modelele de documente necesare la inscrierea/frecventarea/terminarea unui ciclu de invatamant.

Cu stima,

SECRETAR DE STAT
PROF. DR. HORATIU MOLDOVAN
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documen

cervicala:

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

ADEVERINTA MEDICALA PENTRU INSCRIEREA IN COLECTIVITATE
Numele $i prenuUmMele: ..............c.oooveeeeeeeeeeeeoeeo ySeXUlt s, ,Varsta e,
Adresa (strada nr., oragul, Judetul/SECtOrUl): . .........eivveeeeeeeeeeeeeecreess oo

Numele Si prenumele parintelui/tutorelui legal instituit

Telefonul de contact al parintelui/tutorelui legal instituit
Antecedente patologice NU | 7| DA |7|[: Alergii
- astm || NU 7| DA |7]:
- sindrom de hiperactivitate || . medicamentoase:
- otitd medie cronicd |7[/recurentd [T e
- maladii congenitale de cord || = AlIMENTATe: ..o
- probleme de invatare || /dezvoltare || = BIBIE o s ————
- diabet zaharat ||
- leziuni osteocarticulare || Medicatie pentru afectiuni cronice
- convulsii | 7| NU |7| DA |7|: (listati)
-tulburdridevorbire [7[,auz |T[,vedere || e
Stuberculozd [T e
gL B
Daca ati bifat cel putin una dintre acestea, atasati Vaccindri (vezi aviz epidemiologic)

te medicale relevante.

Examen fizic

Tnaltime .............. o113 L= 1] | £ JR————— kg; indice de masa corporald ..............covevvvennn... kg/m2
Presiunea arteriald (pentru copii peste 3 T
Examen fizic general (normal |~|/anormal |~|)

ORL e
Dentitie normal3 DA [T] NU | 7] et
Extremitate cefalicd - regiune .o
Ganglioni limfatici normali DA 7] NU |72 e,
Pulmonar normal i iR B i ——————E
Cardiovascular norma DA [TI NU 7|2 e
Abdominal normal oK 11 ) j - ——
Genitourinar normal DS LU OSSO
Extremitdti normale DA "] BLE [ 12 sismmiiamsmmssoammasmmsommmassesservscssmmsrmms
Tegumente normale DA [7] NU [ 7] ettt
Dezvoltare psihologicad normali DA 7] NU |72 ottt eeeeeeeseen e oo
Limbaj normal BV (] J————————
Comportament normal DA [T NU 72 ettt ees e

Dezvoltare (copii prescolari)
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= COMUNICAIE/IMDBA] oo ettt
Lol L ETC T —————————————————
N P T st mapwnmsmmomns s ep R SR S SR S A S s oers
g 111011 611 S —————————————————————
Auz Vizual
- Audiometrie (dupd caz) - Acuitate vizuala
normal || normalad DA |~ |
anormal |7 ]2 e, NU [ 7] e
Ochi SEENEL svvmesmims o s s i e mrs s e sssssaessnne
10 1ol s T T T USSR
- Corectie cu lentile NU |7| DA ||
- Strabism NU |7| DA |7]
Recomandari
Activitate fizicd normald DA | 7| NU || restrictii (dUPE CAZ): «.veovveereoeeoeeeeeeeeeeoeoeoooeoooooooo
Alimentatie diversificatd DA | 7| NU | 7| F@StrCEii: vove.eeuveeeeereeeerseseemes oo
Reevaluarea este necesari:
= BILE [T D0 [ i ssmsinsssinnsssnemsennssmsmsssssssasmonsnneesmmmss st st secss s data programatda _ _/ / _
Evaluari suplimentare NU | 7] DA | 7] Care w.ecievecvucsoeceeceeeeeeeeesesses e
Necesitatea unui sistem special de educatie 1 BRI cncsomscmnmesssss s 0 0 i enemmsamemenme o msmemen

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

NOTA

1. Evaluarea se realizeaza pe baza examindrii clinice si a antecedentelor personale existente la fisa medicala a copilului.

2. Investigatii clinice §i paraclinice suplimentare vor fi solicitate de cdtre medicul de familie doar in cazul existentei
semnelor si simptomelor specifice de boal4 acuta/cronicd/infectioasa.

3. Adeverinta medicald poate fi eliberatd de medicul de familie Ia efectuarea examenelor anuale de bilant ale
prescolarilor si elevilor, eliberarea acesteia reprezentand activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinstate nr, 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotdrarii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anii 2014 - 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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- fata-
Judetul ..o Codul numeric personal
LOCAIItAOR wovvevoeveve e, Tt Tl ol e e e et Tt Tt el B B B

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE TN COLECTIVITATE
2T 11| — luna ..ococvveveann, F (VT [

Data nasterii: anul .........ccoooeeveenn.. [ B ZIUD oo
Domiciliul: localitatea ..........ccccveevvevnnnnn, S s T s

NF. s bl sessesmmnmmmpams aD; i sectorul/judetul ...

ARE |"|/NU ARE || semne si simptome sugestive de boald transmisibild: ....ooo.ooooooooooooooooo
S-a eliberat prezenta pentru: .........coovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.

- verso -

UNitatea Sanitard .....coccoeeeeceeeee st
(denumirea, adresa, telefonul, fax)

FISA DE VACCINARI1)
1) Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor si elevilor in unitatea de invatdmant.
NUMEIE §T PrENUMEIE: .....ooiiecitsres ettt e e e e eeseeeeee e
SEXUL: savsrmnsai. Varsta: cocceevenenn,
Adresa (strada nr., orasul, judetul/sectorul)

Numele si prenumele parintelui: ....coccoooorvvveennnn.

Telefoanele de contact ale PAMNTEIULL ......ovuiveeeeee e eeee e
Vaccinadri

- numdrul carnetului de vaccinari al copilului

a) vaccindri conform Programului national de vaccinare

*)hepatita B ]/ _ A )/ _J_ ] _
BCG s
*)DTP _J_ ] _ A 1 _

. S _ ] _
*)Hib A A A _J_J__
*)Polio A A ] _ ]
ROR _ ] e . S

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

b) vacciniri optionale

gripal A

pneumococic . g A ]

rotavirus S ] S

varicela 1/ /] _J ]

HPV _J_J__ - ]

Hepatita A A/ A

Altele, specificati - _J_/ ] ]
Data ENDEratd de ..oocoooveieiiceceeeceee e

.................. (numele, prenumele, parafa i semnatura)
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