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Fisa de vaccinari.

Y Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea prescolarilor i elevilor in unitatea de invajamént.
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Vaccinari:
Numarul carnetului de vaccinari al copilului:
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a) vaccinari conform Programului national de vaccinare:
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*) Se mentioneaza toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-, tetra-,
penta- sau hexavalente).

b) vaccindri optionale:
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NOTE:
1. Evaluarea se realizeazi pe baza examindrii clinice §i a antecedentelor personale existente la figa medicald a copilului,
2. Investigatii clinice §i paraclinice suplimentare vor fi solicitate de catre medicul de familie doar in cazul existentei semnelor si
simptomelor specifice de boald acutd/cronicd/infectioasa.
3. Adeverinta medicald poate fi eliberata de medicul de familie la efectuarea examenelor anuale de bilang ale pregcolarilor i
elevilor, eliberarea acesteia reprezentind activitate de suport, conform prevederilor Ordinului ministrului séndtétii si ol
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2015 a Hotdrérii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii 5i o Controctului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014-




