
 

FISA DE CONSULTATII MEDICALE 
 
 
 
NUME................................... 
PRENUME........................................................ 
SEX: M\F 
DOMICILIU:……………………………………………………………………………….. 
DATA INTRARII IN COLECTIVITATE…………………………………………………. 
 
Data nasterii: anul..............luna.............ziua.............. 
Numele si prenumele mamei:………………………. 
Telefon: ……………………….................................. 
Numele si prenumele tatalui:……………………….. 
Telefon: ………………………................................. 
Alta persoana de contact in caz de urgenta, autorizata de parinti in lipsa acestora: 
Nume si prenume…………………………………... 
Telefon: ……………………….................................. 
 
 
PERMISIUNEA MEDICALA 
 
Acord permisiunea cadrelor medicale din gradinita sa-mi trateze copilul in cazuri de extrema 
urgenta daca nu pot fi contactat(a) imediat, eu sau persoana de contact. Imputernicesc, de 
asemenea, conducerea institutiei si cadrele didactice sa intreprinda toate masurile necesare 
posibile in vederea supravegherii si transportarii copilului pana la cea mai apropiata unitate 
spitaliceasca sau la clinica specificata in fisa de inscriere.                           
 
Semnatura parintelui………………………… 
Data……………….......................................... 
 
 

ANAMNEZA 
 
ANTECEDENTE PERSONALE: 
 
Eventuale deficiente sau malformatii congenitale……………………………………........... 
Antecedente patologice………………………………………………………………............. 
Dezvoltare somato-psihica (concluziile ultimului examen )……………………………........ 
 
BOLI CONTAGIOASE IN ANTECEDENTE: 
 
rujeola……rubeola……scarlatina……….varicela……..parotidita epidemica……................ 
hepatita…….dizenterie……..tuse convulsiva……..crize comitiale…..alte 
boli…………………………………………………................................................................ 
 



ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE: 
 
Mama/ tata: TBC……..lues……..alcoolism………..boli pshihice……..diabet……......alte 
boli…...................................................................................................................................... 
 
MENTIUNI 
SPECIALE:…………………………………………………………………....................... 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Copilul meu sufera in prezent sau a suferit in trecut de una din urmatoarele afectiuni: 
OTITA……………CONVULSII………………DIFICULTATI AUDITIVE, VIZUALE 
DE VORBIRE………………DIFICULTATI DE MEMORIE SI 
ADAPTARE………………….ALERGII (MEDICAMENTE, ALIMENTE, INTEPATURI 
INSECTE ETC.)……………….....DIABET………….....TUBERCULOZA…………...... 
BOLI RESPIRATORII (ANGINE, ASTMĂ, BRONSITE)……………..BOLI 
DIGESTIVE……………HEPATITA (A,B,C, ETC)……………BOLI UROGENITALE 
( INFECTII URINARE, ETC.)…………..............BOLI ENDOCRINE……….................... 
ALTE 
AFECTIUNI………….................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
Daca ati raspuns afirmativ la una sau mai multe afectiuni, sunteti rugati sa specificati 
datele la care s-au produs si amanunte in legatura cu acestea. 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Enumerati medicamentele luate regulat de copilul dumneavoastra si motivele pentru care i 
le administrati: 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
Exista activitati la care nu are voie sa participe copilul dumneavoastra? Va rugam sa 
indicati si motivul. 
……………………………………………………………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………......
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
Am examinat pe……………………………………………………………………………. 
si am revizuit istoria sanatatii familiei din aceasta fisa medicala. Acest copil este / nu este 
apt din punct de vedere fizic si psihic sa participe la toate activitatile din cadrul gradinitei. 
 
Semnatura si parafa medicului……………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Data……………………......................................................................................................... 
 
 
 
ANALIZE MEDICALE NECESARE LA INTRAREA IN 
COLECTIVITATE ( OBLIGATORII ): 
-Pentru copil: exudat faringian, examen coproparazitologic (rezultatul este valabil maxim o 
saptamina ), aviz de intrare in colectivitate (valabil 48 h). 
 
ANALIZE MEDICALE BIANUALE (OBLIGATORII): 
-exudat faringian. 
 
 
REGULAMENT: 
- La intrarea in colectivitate, parintii vor depune la cabinetul medical: fisa medicala, 
buletinele pentru analizele cerute si copie dupa carnetul de vaccinari. 
- Parintii au obligatia sa semnaleze imediat la cabinetul medical problemele legate de 
sanatatea copiilor (alergii, intolerante la alimente etc.). 
- Nu este permis accesul in gradinita al copiilor care se afla sub tratament cu antibiotic. 
Pentru administrarea altor tratamente medicamentoase se va contacta asistenta medicala. 
- Nu este permis accesul in gradinita a copiilor care prezinta: febra, scaune diareice, 
varsaturi sau eruptii. 
- Parintii copiilor care absenteaza mai mult de 4 zile consecutiv sunt obligati sa prezinte la 
intrarea in colectivitate un aviz epidemiologic, indiferent de motivul absentarii. 
- Parintii sunt obligati sa anunte cabinetul medical despre aparitia unei boli contagioase 
(dignosticate de catre un medic ). 
- Daca la triajul epidemiologic sau pe parcursul zilei, asistenta medicala constata aparitia 
unor simptome de boala la un copil, parintii vor fi contactati telefonic pentru a-l prelua 
( in acest timp copilul va fi izolat in cabinetul medical pana la sosirea acestora ). 
- Cabinetul medical va anunta din timp aparitia unor epidemii. 


