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                   FISA MEDICALA
Numele si prenumele copilului: ………………………………………………………
Data nasterii: …………………………………………………………………………..
Domiciliul: ……………………………………………………………………………..
Antecedente fiziologice:
Nascut la …………… luni

Greutate …………….. kg

Inaltime …………….. cm

Eventuale deficiente sau malformatii:

Dezvoltarea somato-psihica:

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

Dezinterie DA/NU                   Tuse convulsiva DA/NU                Crize comitiale DA/NU

Antecedente Heredo-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 data ……………………………………….. rezultat………………………………….

Reactia Schick………………………………….. rezultat………………………………....
Alte examene:

COPROCULTURA data……………………….. rezultat………………………………….

COPROPARAZITOLOGIC data………………..rezultat………………………………….

EXUDAT NAZAL-FARINGIAN data………….rezultat………………………………….
Aviz epidemiologic:
Clinic sanatos DA/NU

Poate frecventa colectivitatea DA/NU

Data :                                                                                Semnatura si parafa medicului

