Anexa nr. 7
la Regulamentul privind procesul de adopție

 și funcționarea Comisiei specializate în 

domeniul adopției din cadrul DGPDC
Formularul - tip privind starea sănătății copilului adoptabil
(Formularul-tip este îndeplinit de către medicul de familie/medicul neonatolog/medicul pediatru)

1) Numele:___________________________________________________ 

2) Prenumele:_________________________________________________ 

3) Patronimicul:_______________________________________________ 

4) Data, luna, anul nașterii _______________________________________
5) Greutatea la naștere: ____________gr        6)Talia la naștere: ______ cm

7) Sarcina a ___________ 8) Nașterea a____, la termenul de sarcină ________; scorul Apgar _______ puncte.

9) Cunoașteți date despre maladiile suportate de copil în trecut:

	□ da (treceți la întrebarea 10)
	□ nu (treceți la întrebarea 11)
	□ nu știu (treceți la întrebarea 11)


10) Maladiile suportate de copil (indicați la ce vârstă copilul a suferit de o maladie sau alta, precum şi complicațiile acestora):

a) Boli infecțioase (tusă convulsivă, rujeola, varicela, rubeola, oreion, hepatită virală, tuberculoză etc.)

b) Convulsii (inclusiv, convulsii febrile)

c) Alte maladii (de enumerat)

11) A fost vaccinat copilul contra maladiilor indicate în pct.10 a):

	□ da (treceţi la întrebarea 12)
	□ nu (treceţi la întrebarea 13)
	□ nu ştiu (treceţi la întrebarea 13)


12) Date despre vaccinarea copilului (completaţi tabelul de mai jos):

	Data şi vârsta efectuării vaccinării/revaccinării
	HVB


	BCG


	PVO
	Hib


	DTP


	DT/Td
	ROR
	RV
	PC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13) A fost copilul internat în spital?

	□ da (treceţi la întrebarea 14)
	□ nu (treceţi la întrebarea 15)
	□ nu ştiu (treceţi la întrebarea 15)


14) Date privind tratamentul spitalicesc:

	Denumirea instituţiei medicale în care s-a tratat copilul
	Vârsta copilului
	Diagnosticul
	Tratamentul prescris

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15) Examenul medical al copilului:

	1. Data investigaţiei medicale:

	2. Greutatea: __________kg      

3. Talia:__________cm     

4. Circumferinţa capului _____cm  

	5. Culoarea părului:  

6. Culoarea ochilor: 

	În timpul investigaţiei clinice copilul a prezentat acuze; au fost depistate următoarele simptoame, patologii, înrăutăţirea stării sănătăţii:

	7. Capul (de ex: forma craniului hidrocefalică, craniotabes, dimensiunile fontanelei mari etc.)

	8. Cavitatea bucală şi faringele (de ex: buza de iepure sau palatoschizis, starea dinţilor etc.)

	9. Ochii (de ex: acuitatea vizuală, strabism, infecţii etc.)

	10.Urechile (de ex: auz scăzut, deformarea pavilioanelor, infecţii, eliminări etc.)

	11. Organele cutiei toracice (de ex: inima, plămânii)

	12. Ganglioni limfatici periferici (de ex: limfadenită)

	13. Organele abdomenului (de ex: ficatul, splina, pancreasul, stomacul etc.)

	14. Organele genitale (de ex: hipospadias, hidrocele etc.)

	15. Coloana vertebrală (de ex: cifoza, scolioza etc.)

	16. Extremităţi (de ex: deformare valgus, varus, spasticitate musculară, pareze etc.)

	17. Pielea (de ex: erupţii, infecţii etc.)

	18. Alte maladii depistate:

	19. Sunt prezente careva simptome ale sifilisului la copil? da □     nu □  

20. Rezultatele reacţiei la sifilis (data, luna şi anul):

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-a efectuat

	21. Simptomele tuberculozei? da   □      nu   □

22. Rezultatele probei Mantoux (data, luna şi anul):

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-a efectuat

	23. Simptomele Hepatitei virale A? da   □      nu   □

24. Rezultatele testelor la Hepatita virale A (data şi anul):

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-au efectuat 

	25. Simptomele Hepatitei virale B?  da   □      nu   □

26. Rezultatele testelor la HBsAg (data, luna şi anul):

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-au efectuat

27. Rezultatele testelor la Anti HBs (data şi anul):  

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-au efectuat

	28. Simptomele SIDA?  da        nu

29. Rezultatele testelor la HIV (data, luna şi anul):

□ Pozitiv □ Negativ □ Nu s-au efectuat

	30. Simptome ale altor maladii (da, nu)

	31. Se conţine în urină:

Glucoză          

Proteină                  

Corpi cetonici

	32. Scaun (diaree, constipaţie)   da   □      nu   □

33.Investigaţie la helminţi:

□ Pozitiv (ouă de helminţi)    

□ Negativ

□ Nu s-a efectuat

	34.Suferă copilul de boli psihice sau retard mintal? 

	35.Se atestă la copil retenţie în dezvoltare? da   □      nu   □

□ Motorie 

□ Verbală

	36. Alte comentarii.

	37. Diagnosticul: 




__________________________                                        _________________

Semnătura şi ştampila medicului,                                                                                  Data

care a efectuat investigaţia

Notă:* În cazul în care lipseşte informaţia solicitată indicaţi „nu se cunoaşte”. 
1

