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ANEXA NR. 18
Fisa de prezentare a cabinetului medicaf scolar din gridiniti/scoald

I aceasta unitate de invai@mant functioneazd un cabinet medical scolar cu personal medical Incadrat de

A5 M

Activitatea cabinstului medical este asiguratd conform actelor normative care reglementeaza asistenta
medicalé din unitétile de Tnvatamant.

Cabinetul medical asigurd prescolarilor §i elevilor inscrisi servicii medicale preventive (individuale si
colective), consultafii pentru afectiuni acute si primul ajuior In caz de urgenis.

Peniru mentinerea si imbunaiétirea permanenid a siari de sanatate a copilului dvs, precum si pentry
respeciarea normelor de séndtate publica, (si decarsce un anumit numar de ore copilul NU este sub supravegherea
dvs.) va aducem la cunostintd urmaioarele:

. La nscristea In coleciivitate/transierul din altd unitate de invatdmant, trebule s3 prezentati dovada
imunizérilor efecivate copilului dvs,, adeverinia de intrare n coleciiviiate si fisa medicald deiinuid la alt unitate da
TRvaiEmant.

o Pentru a puiea asigura o asistentd medicald optima sunieil rugat s& comunicaii in scris cabinetului medical
icate afeciiunile de care suferd copilu! dvs. $i s8 prezentafi in acest sens scrisorile medicale si/sau hiletele de
isgire din spital. Va rugédm sa comunicati, de asemensa, dacad urmeazi un fratament cronic sau esie alergic l2 vreo
substani& cu care ar puiea veni n contacth. Activitdiile cabinetului medical sunt strict coniidentiale. Totusi, daca
copilul dvs. suferd de o afeciiune care prin manifestarile sale bruste 1i poate pune In pericol imeadiai viala sau
integritatea fizicd (crize convulsive, asim bronsic, sincope eic.) este bine ca, Tnafard de personalul cabinetului
medical, s& anuntaii si cadrele didactice pentru ca acesiea sa poatd actiona pana la sosirea personalulul medical.
¢ fn cazud in care copilul dve. este diagnosticat sau suspicionaf e ar suferi de o boald cotitagicass
(fransmisibitd si celorialfl copii din colectivitate), va rugédm s aduceti acest lucru fa cunegtints cabinetulut
medical al uniiatii de invatamant In 24 ors de Ia diagnosticare/suspicionare pentru a putes lua m3surile
aniiepidemice in colectivitate.

o In cabinetul medical se efectueara triajul epidemiclogic, conform iagii, si se inifiazd masuri antiepidemice
in focar de boli infectioase conform metodologiilor Tn vigoare.

. in cabineful medical scolar se efsctueaza conform legit, examinari medicale periodice anuzle si de bilant al
starii de sanatate anual tuturor prescolarilor si elsvilor din clasele I-a, a V-a, a Viil-a si a Xll-a, In cadrul cérara copiii se
examineaza clinic (de exemplu: se mésoara tensiunea arteriald, se examineazd acuitatea vizuals si auditiva, se
efectueaza un examen clinic general). Tn cazul in care se depisteazs afectiuni veti fi informati, iar dvs. va revine
responsabilitatea de a prezenta copilul la examinari la medicii specialisti gi de a comunica rezuliatele, respectiv de
a prezenia scrisorile medicale de la medicii specialisti atat medicuiui de familie, cat si cabinetului medical scotar.

. In cabinetul medical scolar se efectueaza actiuni de educatie pentru sanatate a prescolarilor si elevilor,
Peniru desfasurarea unora dintre aceste activitati medicale, cabinetul medical scoiar are nevoie de date cu caracier

personal al copilului (CNP, adresa de domiciliv, numar de telefon al parintilor).
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Tn situatia in care prelucrarea de date cu caracier personal in scopurile amintite va afecteaza drepiurile si interesele,
ori suniefl interesal de o informare mal ampla legatd de aceasta, v rugdm =8 va adresali Responsabiluiul cu
proteciia datelor cu caracter parsonal din cadrul......o , la adresa de s-mail
conform articolului 38 alineat 4 din REGUIAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind proteciia persoaneior

fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracier personal si privind libera circulafie a acestor daie.

Subsemnata/ul . périntefreprazentant legal al eieveifelevului
, nascut la data , cu domicitiul stabil

, numar ds

telefon . Inscris In clasa . am fost informat in legdtura cu aclivitaiea cabinetului

medical scolar, sunt de acord cu folosirea datelor cu caracter personal n scopuri medicale gi Tmi exprim acordut
cu privire [z efectusrea activnilor cu caracter profilactic In cabinetul medical scolar {iria] epidemiologic, alis
actiuni de combaiere a r&spandirii boliler infectioase in colectivitate, examen periodic si de bilani al siarii de s&niiate

a copiuiui meu, sctiuni de educatie pentru sandtate).

NUME SI PRENUME PARINTE SEMNATURA



