Anexa nr.5
la Regulamentul sanitar privind

supravegherea sănătăţii persoanelor

expuse acţiunii  factorilor profesionali 
de risc 
IMSP:____________________________________________________________

Adresa:_____________________________________________________________________

Tel.:______________________________

DOSAR MEDICAL nr. _____

Numele: _______________, prenumele: ______________ 
CP: [  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ]

Sex: M [    ] F [    ]; vîrsta ______, data naşterii: _______________

Adresa: _____________________________________________________________________

Profesia / Funcţia: ____________________________________

Anamneza profesională:
	Postul şi locul de muncă
	Perioada
	Profesia/Funcţia
	Factorii profesionali de risc 

	 
	 
	 
	 


Activităţi îndeplinite la actualul loc de muncă:________________________________________

Boli profesionale da [   ]; nu [   ]

Accidente de muncă da [   ]; nu [   ]

Fumat: 0 [  ]/de la ____ ani, în medie _____ ţigări/zi

Alcool: 0 [   ]/ocazional [   ]

Medic de familie: _________________, tel.: ______________________

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ 

- nu sînt la evidenţă  sau în tratament pentru epilepsie,boli psihice,neurologice, neuropsihice,

- nu am antecedente şi nici în prezent HEPATITĂ VIRALĂ TIP A, B, C; TBC ; LUES; HIV,

- nu consum droguri                                                                                                                                  ______________                      

    semnătura persoanei          
EXAMEN MEDICAL LA ANGAJARE:

Înălțimea _____ cm

Greutatea _____ kg

IMC = greutatea /înălţimea 2 (kg/cm2)

obezitate:  nu [   ] 

 da [   ] grad  - I (30,0 – 34,99); grad  - II (35,0 – 39,99); grad  - III (40,0 şi mai mult).

EXAMEN CLINIC:

1. tegumente şi mucoase _______________________________________________________

2. ţesut celular subcutanat ______________________________________________________

3. sistem ganglionar ___________________________________________________________

4. aparat locomotor ____________________________________________________________

5. aparat respirator ____________________________________________________________

6. aparat cardiovascular_________________________________________________________

TA _____ mmHg,   AV ______/ min, pedioase ______, varice _______

7. aparat digestiv ___________________________________________________________

8. aparat urogenital __________________________________________________________

9. SNC, analizatori: _________________________________________________________

a) acuitate vizuală

vedere cromatică

vedere în relief fără corecţie optică

[ ] cu corecţie optică:  OD ___    OS ___

b) voce tare____,  voce şoptită____

10. sistem endocrin _____

Concluzii examen clinic:

[   ] sănătos clinic în momentul examinării

[   ] diagnostic: ______________________________________________________________

Semnătura şi ştampila medicului________________________________________________

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei nr.1 a Regulamentului): 
 examen psihologic        
   examen psihiatric                
   examen oftalmologic 

 examen ORL



 examen ginecologic      
   examen neurologic               
   examen dermatologic

EXAMENE PARACLINICE (conform anexei nr.1 a Regulamentului):

Concluzii:

[   ] sănătos clinic în momentul examinării

[   ] diagnostic: _____________________________________________________________

CONCLUZIE MEDICALĂ:

pentru exercitarea profesiei / funcţiei 

	 CONCLUZIE
	Recomandări:

	Apt
	[    ] 

	Apt condiţionat
	[    ] 

	Inapt temporar
	[    ] 

	Inapt
	[    ] 


Preşedintele Comisiei medicale/Medic în patologii profesionale,

(semnătura şi ştampila)

Data:_______________________

EXAMEN MEDICAL PERIODIC:

Simptoame actuale ______________________________________________________________

Reactualizarea anamnezei profesionale ______________________________________________

Simptoame la locul de muncă______________________________________________________

Reactualizarea anamnezei neprofesionale ____________________________________________

Înălțimea – cm

Greutatea – kg

IMC = greutatea /înălţimea 2 (kg/cm2)

obezitate:  nu [ ] 

 da [ ] grad  - I (30,0 – 34,99); grad  - II (35,0 – 39,99); grad  - III (40,0 şi mai mult).

EXAMEN CLINIC:

1. tegumente şi mucoase ___________________________________________________

2. ţesut celular subcutanat __________________________________________________

3. sistem ganglionar _______________________________________________________

4. aparat locomotor _______________________________________________________

5. aparat respirator ________________________________________________________

6. aparat cardiovascular: ____________________________________________________

TA ____ mmHg, AV____/min,  pedioase _____, varice ______

7. aparat digestiv _________________________________________________________

8. aparat urogenital _______________________________________________________

9. SNC, analizatori: _______________________________________________________

a) acuitate vizuală

vedere cromatică_________

vedere în relief fără corecţie optică___________

[  ] cu corecţie optică:   OD ______ OS _________

b) voce tare____________ ,  voce şoptită____________

10. sistem endocrin ___________________________________________________________

Concluzii examen clinic:

[    ] sănătos clinic în momentul examinării

[    ] diagnostic: ______________________________________________________________

Semnătura şi ştampila medicului_________________________________________________

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei nr.1 a Regulamentului): 

Concluziile examinării de specialitate (medic în patologii profesionale):

[  ] sănătos clinic în momentul examinării

[  ] diagnostic: _______________________________________________________________

CONCLUZIE MEDICALĂ:

pentru exercitarea profesiei/funcţiei 

	 CONCLUZIE
	Recomandări:

	Apt
	[   ] 

	Apt condiţionat
	[   ] 

	Inapt temporar
	[   ] 

	Inapt
	[   ] 


Preşedintele Comisiei medicale___________________________________________________  

                                                                                         (semnătura) 

L.Ş.
Data:

Anexă 

la dosarul medical

Consimțămîntul 

persoanei supuse examenului medical profilactic obligatoriu

 în legătură cu riscurile profesionale specifice

Eu, numele: _______________, prenumele: ______________ 

Îmi exprim  consimțămîntul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea mea de sănătate, în legătură cu activitatea profesională.

În caz de necesitate de a fi consultat de către medicii din instituție sau de către medicii din alte instituții medicale, îmi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter personal privind starea mea de sănătate către acești medici în scopul consultului și tratamentului meu.

_______________                                                                 _________________

              semnătura                                                                                                                                    data

