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IMSP CLINICA UNIVERSITARA ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Aprobat ord MS RM N 97/95-A

din 22.02.2016
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analogi de insulina si vasopresina
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Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova

Fisa medicala
personala






Anexanr. 3

la Ordinul MS nr. 303

5 din 6.05.2010
Acordul informat

la interventia medicald

Institutia medico-sanitard publica

Eu, subsemnatul, : prin prezentul imi
exprim acordul (consimtimantul) la urmitoarele proceduri de diagnostic/tratament
prin urmétoarele metode:

caracterul si scopul cirora mi-au fost explicate si propuse de citre medicul,

Eu am fost informat si am inteles ci aceste metode sunt efectuate prin utilizarea
dlspomtlvelor (aparatelor)

special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor fi efec-
tuate la recomandarea medicului de citre asistentele medicale, special pregitite in
acest domeniu.

In cadrul efectuirii procedurilor de tratament eu voi fi conectat la aparatul (dis-
pozitivul) medical prin intermediul :
si voi avea senzatii

(vibratie, mici intepdturi, caldurd; caracteristice acestor forme de tratament).

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament,
care nu au un grad absolut de eficacitate §i despre consecintele nedorite ce pot duce in
anumite cazuri rare la complicatii grave si chiar moarte.

Vor fi luate toate misurile de preintdmpinare care constau in supravegherea atentd
a stirii mele de citre personalul medical mediu in procesul tratamentului, iar utilajul
si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medlcale de urgent sunt dis-
pomblle '

Eu am inteles tot ce mi-a exphcat medicul i am primit rispuns la toate intrebdrile
mele.

Benevol imi exprim consim{dmantul constient pentru efectuarea procedurilor de-
scrise. Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incilcare a regulilor de
comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data__

, Semnitura pacientului
(reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.
o

Data : Semnitura medicului




Data

Semnitura pacientului
(reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnitura medicului

Data

Semnitura pacientului
(reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data : Semnitura medicului

Data

Semnitura pacientului_
(reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnitura medicului

’

Data

Semnitura pacientului
(reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.. ;

Data Semnitura medicului

Data

Semnitura pacientului
(reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile-
procedurilor descrise.

Data Semnitura medicului




Institutia Medico Sanitari Publica Clinica Universitardi de AMP .
a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Declaratia de consimtaméant
privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Eu, subsemnatul,
prin prezentul : (numele, prenumele)
am fost informat despre drepturile mele in calitate de subiect de date cu caracter personal previzute de Legea
nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal. : 4 :
~ Prin prezenta declar cd sunt de acord si dau consimtdmintul pentru ca IMSP Clinica Universitard de AMP
,N. Testemitanu” si prelucreze datele mele cu caracter personal in scopul prestarii serviciilor medicale,
inclusiv starea mea de sinitate. .

in caz de necesitate de a fi consultat de citre medicii din institutie, sau de catre medicii din alte institutii

medicale, consimt transmiterea datelor cu caracter personal privind starea mea de sanatate cétre acesti medici
si aceste institutii in scopul consultului meu si In scopul examinarii cererilor §i petitiilor depuse de mine.

Semnat de mine personal.

Data : Semnatura




MS al RM

DENUMIREA INSTITUTIEI

(care indreapta proba)
IMSP Clinica Universitard de AMP
a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

ORA

Numele, Prenumele

DOCUMENTATIE MEDICALA

FORMULAR NR/201/e
APROBAT DE MS AL RM
NR /828 DIN 31/10/2011

TRIMITERE LA ANALIZA NR

DATA RECOLTARII ANUL

Adresa

Nr. de identificare

Nr. politei de asigurare

Institutia

Sectorul CMF

Nr. fisei medicale

5 Tipul probei recoltate

___ INSAMINTAREA LA GN
~ BACSCOPIA LA FUNGI

___INSAMINTAREA LA FLORA

___INSAMINTAREA LA TR

____ INSAMINTAREA LA CANDIDA SI FUNGI

Medicul, solicitantul analizei,

Diagnosticul

Semnatura persoanei responsabile de recoltare

Rezultatul

Data ; . Semnatura persoanei responsabile de analiza




USMF ,NICOLAE TESTEMITEANU” _
CLINICA UNIVERSITARA DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

NOTA DE PLATA

c/f
Subdiviziunea
Numele pacientului
Domiciliul

Codul serviciului Denumirea

Medic
Nr. bonului
Casier ¢ Data ,,

» 2 0_




CERTIFICAT MEDICAL

‘Eliberat copilului

virsta : ani, precum ca ellea a fost bolnav (a)
-in perioada de fa * » % . 20
pini la = = ‘_ 20
DIAGNOZA: ’

-Disfunctii intestinale n-a avut. Poate frecventa colectivul de copii.
'La domicilui boli infectioase nu au fost inregistrate. F-20 negativ.

Medic de sector:

= : — 0



EN.P. pacientului

Adresa pacientului

Accept efectuarea vaccinariiimpotriva

Sunt informat(4) de posibilele reactii postvaccinale ce pot
interveni dupa imunizare.
Data Semn. pacientului

Semnit. lucrat. medical

Data doza seria
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

MunncTepcTBo 3apaBooxpaHeHus Pecnybnvnkn Mongosa

Documentatie medicald, formular 063-4/e
MepuumHckas pokymerTauus, dopma 063-4/e

Aprobat prin ordinul MS RM din 11.11.2013 nr. 1265
Y1eepxaeHa npukasom M3 PM ot 11.11.2013 Ne 1265

FISA NR. 2 DE EVIDENTA A STOCULUI DE VACCINURI, DILUANTI, SERINGI iN INSTITUTIILE MEDICALE
KAPTA Ne 2 YYETA HAJTMUYUA BAKLIUH, PACTBOPUTEJEN U LLMPULIOB B MEAMLMHCKNX YYPEXOEHUAX

RAION / ORAS
PAMOH / FOPO[

INSTITUTIA MED.
ME[. YYPEXXOEHWE

1. Completati fisa in fiece institutie medicald, unde se

fac vaccinari.

2. Folositi fise aparte pentru evidenta fiecarui tip de
vaccin/seringi. (Ex: o fisd pentru DTP, alta pentru

1. BeauTe kapty B KaxA0M MeL.
YUpeXaeHun fae AenaloT NPUBUBKA.

2. WicrionbayiiTe oTaenbHbIe KapTbl 4ng
yyeTa Kau(/oro Tuna BakLuH, LWNPULOB
(oaHa ans AKAC, apyras anst OMNB n.T.4.).

DENUMIRE PRODUS:
HAUMEHOBAHWE. TOBAPA::

STOC MINIM/MAXIM:
MUHUM./MAKCWM. 3ATAC:

KOMY OTNYLWEHO

. - VI?O etF:.?. ) . 3. XpaHute KapTbl B 0T4€MbHON narnke.
LOCUL PASTRARII 3. P3strati fisele intr-o map aparte. 4. B KOHLE MecALA YKaXuTe OcTaTKu. NR. FISEL:
MEGIG XPAREHV 4. Indicati restul la sfirsitul fiecarei luni. 5. Ucrionsayiite Kapty B TeueHnn 1 roa. i
RESPONSABIL 5. Utilizati fisa pe parcursul unui an. 6. XpaHute KapTy B TeueHum 2-x ne.
OTBETCTBEHHbIN 6. Péastrati fisa timp de 2 ani.
S-A PRIMIT DE LA
DATA S-A DISTRIBUIT SERIA TERMEN AMBALAJ UNITATEA CANTITATEA CANTITATEA REST STADIUL TIF SEMNATURA
Y S AVUENG 6T LOTULUI | VALABILITATE | “ucopen ENVHULA PRIMITA FOLOSITA TR T | RN TV e
AA CEPWA CPOK ITOAHOCTW NMony4yeHo NCNONL3OBAHO ABCD




S-A PRIMIT DE LA

DATA S-A DISTRIBUIT Lgisﬁm VAIEEMEIXTE AMBALAJ | UNITATEA CAP%TIHQTAEA Cégfégﬂ? REsT [ STADIULTIF | sEMNATURA
OATA NOJIYYEHO OT DACOBKA EOVHULA OCTATOK A noannco
KOMY OTMYLIEHO CEPUA CPOK OQHOCTH NONYYEHO WCTIONBE30BAHO ' ABCD

SA”CRIO” com. 561. t. 45000 (248) 21-7-57




Ministeru! Sanatatil al Republicii Moldova Documentaie medicala, formular 063-5/e

MurucTepcTso 3apasooxpaHetus Pecnybnukv Mongosa MegvuuHckas AokymeHTauus, hopma 063-5/e

Aprobat prin ordinul MS RM din 11.11.2013 nr.1265
Yreepxaexa npukasom M3 PM ot 11.11.2013  Ne 1265
I I I
FISA Nr. 3 DE COMANDA LUNARA A STOCULUI DE VACCINURI, SERING! PENTRU INSTITUTII MEDICALE
'KAPTA Ne 3 MECAYHOM 3AABKM BAKLMH, LWUNPULLOB ANA MEAULIMHCKUX YUPEMAEHUA
| 5 ! [ L |
La sfarsit de luna facelj bilantul stocului de vaccinuri si seringi rémas in institutie
Rﬁgyﬁmﬁ Determinati cate persoane i cu ce vaccinuri vor trebui sa fie vaccinate iuna viitoare
Folositi factorii de pierderi conform darii de seama lunare privind vaccinarile preventive
Prezentafj aceasta Figa completata in doud in prima saptamana a lunii la institutia de unde primiti vaccin
INSTITUTIA MEDICALA
MED. YYPEXEEHHE
PENTRU LUNA 2 0 1 B koHue mecaua oume umoz 8aKUUH U WNPULes 8 y4p
HAMECAL s Onpedenume CKOMbKO AUY U KaKUMU 8aKYUHaMU npedcmoum npugusams € CrIedyulem Mecius
Wenonb3ylme ¢hakmop nomepsb Co2nacHo y om4emy 0 np HHBIX NP
SEMNATURA DATA [0) g dayx Kapmy e nepeoll Hedenu Mecaya e MedyupexdeHue omkyda bl
noanMch [ATA nnyyaeme 8aKYUHy
REST LAINC-E-P-UTUL LUNil DE ELIBERAT
OCTATOK B HAYANE MECAUA KBBIAYE
NUMARUL DE FACTOR CANTITATE
PERSCANECARE | gsmiMaTDE | NECESARA DE
DENUMIREA NR. TERMEN AMBALAJ VOR FIIMUNIZATE PIERDERI VACCIN,SERINGI CANTITATE AMBALAJ ADNOTARI si
HAVMEHOBAHVE DOZE / UNITATI = (doze / flacon) KOM-80 L, NNAHUPYEMbF TPEBYEMOE {dozelunitati) (doze / fiacon) STADIUL TIF
Konuectao | VALABILITATE GACOBKA TIOIIEXAMX QAKTOP KOAMHECTEO KONMUECTBO GACOBKA TPYMEAA
nos ek | CPOKTORHOCTA (no8 5 drdond) VIMMYHV3ALMIA noTERL BAKUVH, UNPYLIOB i o (303 5 Gnaore) c‘n;a;; :m
A B C \ D E F G=ExF H | J
|
14 Hep B |
'en.B
12 Sl
BLPK
13 wa
OrB
14 L
vnB
L5 DTP-HepB-Hib .
AK[IC-TenB-Xu6 |
16 Rotaviral
PorasupycHas
L7 Pneumococic
TMHeBMOKOKKOBaA
18] ROR 1 dozd
KIMK -1 gosa
i.9 e
AKLOC
110 DT -pediatric
AC- geTckas
144 Td - adulti
ALIC-m- BapoCHi.
.42 ROR multidoza
KIMK - mHorof0308.
.1
.2
.3
A Seringi BCG
Uinpyust BLK g
L2 Seringi AB 0,5ml
Wnpuysl CB 0,5mn
i3 Seringi 2 ml
Wnpuubl 2mn
ringi
ma Seringi 5,0ml
npuye 5,0mn
.5
Cutii de ardere a
seringilor
I"'G KoHTeHHep A CKUraHua
wnpryes
CONFIRMAT: RESPONSABIL PENTRU ELIBERAREA VACCINULUI DATA
YTBEPXOAK: OTBETCTBEHHbLIV 3A OTMYCK BAKLIVH OATA




FISA DE INREGISTRARE A TEMPERATURII IN FRIGIDER, CONGELATOR INDICATORI Al LANTULUI FRIG / NOKASATENM XOOZOBOM LEMH

MCT PEMVCTPALIAKA TEMINEPATYPb! B XONOAWNBHWKE, MOPO3WNbRVKE Indicatori [ fioxasarenu Da|Nu Comentariu /Npuwevanus
e L L Lo [Regimul de temperatura etrespectat
{ TemnepamypHbi pexum cobmiobaemes
Frigiderul, congelatorut funciioneaza nonmal

|PAMOH / ropou MECALTOf1 XOnoOUbHEUK, 140pO3URBHUK (hYHKUUOHUDYEM HOPIATIBHO
|DENUMIREA INSTITUTIE! MEDICALE:.. B it B sgasse franssarnsmsnessarsssssssssarisssmnss Asigurare Cu energie esle permanenta

HAVIMEHOBAHUE MERVLHCKOTO YUPEXKIEHIS , .
‘TIPUL 51 Nr. DE EVIDENTA A FRIGIDERULUI CONGELATORULUE ..o CHabXKeHuo IneKMpOSHeP2ULL OCYUECTIBNABMCA NOCMORHHO

MAPKA M UHBEHTAPHSI HOMEP XONIOLUMLH/KA | MOFOSANBHIAKA o indicatorul de congelare e in norma
; @ | mu i " R R A5 N MHduiamop 3amopaxusanus e Hopime

ATA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 ] 11 121 13 | 14§ 1 16 17 18 19 20 21 22 | 23 | 24 | 25
3 ! 8 DS

T
(j}’JJ
Ot
7] i

Feeucmpauus memnepamyps!

€ MOpOo3UNbLHLKe

i L S . [ IS NI TSN S e ._‘,‘._,-__ Il

P

[ lN NST!TUTIILE MEDICALE VACCNURILE SE PASTPEAZA LA TEMP +2“c +s °c [ SE INTERZICE CONGELAREA VACCINURILOR HVB, ECG, miu%p Urmangi culoarea |nd|caton!or pe fldcenul cu vacein!
i B MELIYYPEXJIEHVISIXX BAKUMHB!I XPAHAT TP TEMIIEPATYPE OT +2°C 40O +8°C ) ’ ROTA, PNEUMO, DTP, DT, Td, ROR, FVU, ANTIRABIC, GRIPAL | Hab6rionaiite 3a OKpacKOR GRaKCHHbIX HHIHKATOPOR BakymH |
iy SANPCUAETCH 2AMOPAXVBATE BAKUMHL! BTE. BLPK. AK!C+ Fenb+Xub, ALC, MTB, T i S s i e v A S S Banar e

[ TEMPERATURA RECOMANDATA PENTRU CONGELATOR DE LA -15 PANALA-25 °C N \_. POTA, THEBMO, AKDC, A11C, ALiCm, KTIK, 11BY, AHTVPABMMECKYIO, IPHIINOZHYI0 y/ 1 FOLOSITI vaccinut: patratul e mai juminos ca cercul

PEKOMEHAYFMAS TEMITEFATYPA L1715 MOPOSHIbHIKA CT-15 °C 1O -25 °C. - Henonb3ayiire sakyitHy: KBagpar CBETIIEE HeM Kpyr

ASIGURATI CURATIREA §i DEZGHETAREA TE = T

CONTROLATI TEMPERATURA. DIMINEATA S! SEARA (D&S) S| NGTATI-O PRIN PUNCTE S OBECTEUBTE OUHCTRY MPASMOPARMBAHIE el | 2 FOLOSITI vaccinul URGENT: pétratul @ putin mai luminos ca cercul

{ [TPOBEFPAVITE TEMIIEPATYPY ¥ TPOM (D) ¥1 BEYEPOM (S) 11 OTIMEYAVITE TOYKAMA t——F— LIP;;E’\E—PI}!E@[ECTRICE, i'!JEES—(;er—é}FFQGTF;EEJE—‘ T Wcnonb3ylime eakyury CPOMHO: Keadpam Me}jéﬂ csemnee Yem kpye
[IPH OTCYTCTENA SNEKTPOSHEPIIIN HE OTKPLIBANT E XOSOMFTIbHITK j’ ¢
NOTIFICATI LUNAR STADIU TERMOINDICATORULLI DE FLACON A T 13 U fologtj varcinul: patralul € de culoaesaisercilul
EXEMECSIYHO OTMEYANTE CTAIUIO ORIAKOHHOMO TEPHOMHINKATOPA NOTIFICAT! LUNAR STAREA MONITORULUI DE CONGELARE 1 HE ucnonb3ayiite pakiuvry: KBaapat u kpyr ogHoro Liseta
o= Dy 2 Q 3> 4 (:D | EREMEGSHHO.O T EUARIE. COG T BRI A TORA S MO KA b 4 NU folosii vaccinul: patratul e mai intunecat ca corcul
y : | NORMA‘ v IL i jl ALARM X . i } HE hcnonwyﬁre BakLfity: KBAZDAT TEMEEE YoM Kpyr




Datele examindrilor medicale profilactice
% : JiauHble MEAHLMHCKUX NpoduIaKTHYecKuX 06caen0BaHuii

ALl 20 20 208 2

Toner 3 = —

Masa ponderald
Bec

Inaltimea
Poct

Tegumentele
KoyHbIE TOKPOBB!

Ganglionii fimfatici
JInmdatuueckye y3msl

Glandele mamare
MO0 HBIE FKEE3bl

* Glanda tiroida
H{uToBHaHAS XKene3a

Tensiunea arteriald
ApTepuanbHOE JaBleHHE

Tensiunea intraoculara
BHyTtpurnasHoe aaBneHue

Microradiofotografia cutiei toracice
Dsooporpadust rpyIHON KNETKH

Reactia MRS
Peaxumsg MRS

Glucoza singelui
Caxap xpoBu

Colesterolul
XosecTepon

Tuseul rectal
PektanbHoe ucciae10BaHue

Examenul ginecologic profilactic,

inclusiv investigatia citologica
ITpodunaxTuueckuli THHEKOJIOTMYECKUH 0CMOTP,
B T.4. HIUTOJOrM4YE€CKOEC HCCACAOBAHUE




