
Unitatea sanitarà unde s-a efectuat evaluarea ............................................................................. 

(denumirea, adresà, telefon) ....................................................................................................... 

Adeverinta medicalä pentru intrare in colectivtate 

Numele §i prenumele.  ..................................... . ............................... sexul: ............ vârsta. .............. 

Adresa (strada, nr., ora, jude/sector). ............................................................................................ 

lnstitutia la care dorete sà se Inscrie (coala, liceul, gràdinia, crea): 

Numele §i prenumele pàrintelui / reprezentantul legal solicitant ...................................................... 

Telefon de contact al pärintelui I reprezentantului legal ..................................................................... 

Antecedentepatologice NU El DAlI: 

-astm lI 

- sindrom de hiperactivitate lI 
-otitàmediecronicáLll I recurentàLl 

 -maladilcongenitaledecord lI 

- probleme deInvatareLil /dezvoltareLll 

 -diabetzaharat lI 
- leziuni osteoarticulare E 

- convuisli FI 

-tulburáridevorbtre [],a uz  LI vedere LI 
-tuberculozà LI 

-altele LI ........................................ 

Dacä ati  bifat cel puin una dintre acestea, 

ataati documente medicale relevante. 

A/erg/i 

NU El DaLI: 

- medicamentoase. .......................................... 

- alimentare. .................................................... 

-altele. ...........  ................................................... ..... 

Medicatie pentru afeciuni cronice 

NUE DaEJ:(listati) 

Vaccinàri (vezi aviz epidemiologic) 

Examen fizic 
1n6lime ...............cm: greutate ............kg; indice de masà corporalã ..................kg/rn2  

Presiunea arterialã (pentru copii peste 3 ani) 

Examen fizic general (normal LI /anormal LI) 
ORL 

Dentitie normal! 

Extremitate cefalicà - regiune cervicalà: 

Ganglioni limfatici normali 

Pulmonar normal 

Cardiovascular normal 

Abdominal normal 

Genitourinar normal 

DA 	NUID: 

DA[--] 	NULl . ........................................................ 

DA L-1 	NULl . ......................................................... 

DALINULl .  ............................... . ........ ................ 

DA--J 	NULl].  ...................................................... .... 

DAEl 	NULl......................................................... 



Extremitatinormale 	 DA L1 NU El: 	 ...............  

Tegumentenormale 	 DA 	NULl].  ................. ......................................... 

Dezvoltare psihologicá normalà 	 DA LI 	NULl].  ....................................................... . 

Limbaj normal 	 DALI 	NULl].  ................................................. ....... 

Comportament normal 	 DAD 	NULI . ........................................................ 

Dezvoltare (copii precolari) 

InlimitelenormaleDALINULl . ...................................................................................................... 

Dacä ati  bifat NU precizati tipul de afectare: 

- cognitivä ............................................................................................................................. 

- comunicare/Hmbaj .............................................................................................................. 

- emotionala/socala ............................................................................................................... 

- adaptare ............................................................................................................................. 

- motricitate ........................................................................................................................... 

Auz 
-Audiometrie (dupà caz) 

normal LI 

anormal LI:........................................... 

Viz ual 
-Acuitate vizualà 

normalä DA 71 

NULI . ..................................................... 

Ochistâng. ........................................................... 

Ochidrept ........................................................... 

- Corectie Cu lenti!e NU E] DALI 

- Strabism 	 NU LI DaLI 

Recomandàri 

Activitate fizicà normalà DAD NULI restrictii (dupâ caz) 

A$imentatiediversificatäDALll NULI restrictii 

Reevaluarea este necesarà: 

-NULI 	DAL]pentru .......................................................................... data programatä__I_j__ 

Evaluàri suplimentare NU LI 	DALI care .......................................................................................... 

Necesitatea unui sistem special de educaie LI 	AItele ................................................................... 

Rezultatul evaluàrii 

CopilApt LI/Inapt LI pentru intrareIn colectivitate 

Observa....................................................................................................................................... 

Data examiinärii 	 Semnátura medicului, grad profesional, parafa 


