       FISA MEDICALA DE PRIMIRE IN COLECTIVITATILE DE COPII

Numele si prenumele copilului:

Data nasterii:

Domiciliul:

Antecedente fiziologice:

      Nascut la:

      Greutate:

      Inaltime:

      Eventuale deficiente sau malformatii:
      Dezvoltare somato-psihica:

Boli:

      Rujeola: DA/NU               Scarlatina:DA/NU                        Reumatism:DA/NU

      Dezinterie:DA/NU            Tuse convulsive:DA/NU              Crize comitiale:DA/NU

      Alte boli:

Antecedente holero-colaterale:

       Mama:………………..TBC: da/nu                                 Lues:da/nu

       Tata:…………………..TBC:da/nu                                 Lues:da/nu

Data efectuarii imunizarilor:

       BCC:                                               REVACCINARI:

       DTP:                                               REVACCINARI:

       API:                                                RAPEL I:

       HB:                                                 REVACCINARI:

       ANTIRUJEOLIC:                          REVACCINARI:

       ANTITIFOIDIC:                            REVACCINARI:
       ANTIGRIPAL:                               REVACCINARI:

       Testari biologice:

       IDR:                                                REZULTAT:

       REACTIA SCHICK:                      REZULTAT:

Alte examene:

      Coprocultura:                                   Rezultat:

      Coproparazitologic:                         Rezultat:

      Exudat nazal-faringian:                    Rezultat:

Aviz epidemiologic:
       Clinic sanatos:DA/NU                    Poate frecventa colectivitatea:

                                                                       Semnatura si parafa medicului:

