CERERE DE ABILITARE
CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
SOCIETATE MEDICALA CU PERSONALITATE JURIDICA

DOMNULE DIRECTOR,

SUDSEMNATUL .ot st medic titilar al / administratorul
Lo ol =1 =1 {1 cu sediul in
..................................................................... tel. ...coceeeeeeeenCU cod de unitate ................... numarul de
inmatriculare ..o, codul fiscal .oveveveernnnee. infiintata conform Legii 31/1990, va rog sa-mi

aprobati abilitarea societatii pentru eliberarea de certificate medicale pentru copii cu disabilitati in
urmatoarele specialitati :

SPECIALITATE : MEDIC TITULAR/ANGAJAT/NUME +PRENUME :

Anexez:

- Copie dupa Certificatul de inscriere in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea |;

- Copie dupa Certificatul de membru in Colegiul Medicilor din Romania a medicului titular/a
medicilor angajati din care sa reiasa specialitatea medicala atestata;

- Copii dupad contractele de prestari servicii pentru medicii angajati (in cazul societdtilor
medicale).

Mentionez ca am luat cunostinta si voi respecta prevederile:

e Hotdrarii de Guvern nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectia copilului

e  Ordinului Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice Nr. 1.985/
2016,Ministerul Sanatatii Nr. 1.305/2016,Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
Nr. 5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integratd in
vederea incadrdrii copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitdrii si
reabilitdrii copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale

e Ordinului Ministerul Sanatatii Nr. 1.306/2016,Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice Nr. 1.883 /2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap si @ modalitdtilor de aplicare a acestora



timbru
Localitatea ..., fiscal

Unitatea sanitard ......... ..

CERTIFICAT MEDICAL -
175

Serveste la atestarea stirii de sinitate a solicitantului. CERTIFICAT MEDICAL Nr.

Se elibereazi intr-un exemplar, la cerere, de citre medicii din oricare :
anul ... luna ....................ziua ...

unitate sanitara in evidenta cireia se afli persoana care solicita acest act.

in baza referatului Dr. ... e mpa s S e s
numele si prenumele
in calitate de ..

: numele si prenumele
Codul numeric personal P

invarstade ......... ani; sexul M/F,

Domieiliat in: jud. /sect. .................................. loc. .

BL/CI seria .....ococ. Ao 8VANd ocupatia de: ...

la .

Este suferind de; ...

S-a eliberat prezentul spre a-i servila: ..........

Medic director,
LS.

17.5; A5; 1l



Anexa Nr. 7
Consultatie bilant anual nr./data ......................oco...

Model fisa medicala sinteticii pentru copiii cu dizabilitati si/sau cerinte educationale
speciale

Nomiels g pretvinele SopiIII e s i b s AR ST e
DAta NAFLETIL ..ottt et e er s e e et seae b e st es st e1seae et sae e s e se e enneane
Diagnosticul complet (formulat in baza bilanfului anual i a certificatelor medicale actuale)

Stadiul actual al bolii cronice (se bifeazi)
L |_| debut |_| evolutiv |_| stabilizat |_| terminal
RSSO — |_| debut |_| evolutiv |_ stabilizat _| terminal

Anamneza™) (redatd STMEELIC): ...iioiii ettt st e ae et e e eae e ene e eneeetaeeeraeans

Examen clinic (redat SINtEtiC): ..o iiiiiii ettt et ene s ene e

Concluzii i recomandari:

1. Tratament recomandat de medicul de familie (pentru afectiunile intercurente obiectivate de
bilan{ul anual) ..........

2. Tratamente recomandate de medicul/medicii de specialitate §i urmate de copil

3. Rezultatul tratamentelor recomandate (complianta la tratament, gradul de satisfactie al
copilului §i al familiei, motive expuse de familie cand nu s-a urmat tratamentul recomandat g.a.)

4. Copilul

|_| este monitorizat pentru boali cronici (firi certificat de incadrare in grad de handicap)

|_| este monitorizat pentru dizabilitate (certificat de incadrare in grad de handicap)

5. Copilul este deplasabil/nu este deplasabil/necesitd transport specializat®*)

Documente atagate (daci este cazul): rezultate analize i investigatii paraclinice recomandate
de medicul de familie cu ocazia bilantului anual

*) Antecedentele patologice si cele heredocolaterale se completeazi prima dati si ulterior daci
se adaugi altele.
**) Pentru evaluarea medicala de citre medicul de specialitate.

Semnitura gi parafa medicului de familie



Anexa Nr. 8

Unitatea sanitara/Cabinet individual .............ccoooveeiiiiiioe
NI INregistrare ........ccooovvvveveevee e /MData ..o.oooveiiieeiieeene

Model fisi de evaluare psihologica in vederea incadririi in grad de handicap, a orientirii
scolare si profesionale si a planificiirii beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru copilul
cu dizabilititi si/sau cerinte educationale speciale*)

*) Recomandari de completare in paranteze.

Numele si prenumele copilului

Datanagternii v e
I. Diagnostic medical ...............oooooeeer e , conform documentului medical



