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Anexanr. 3
la Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010

ACORDUL INFORMAT LA INTERVENTIA MEDICALA
Institutia Medico-Sanitari Publici DMDV

Eu, subsemnatul, : prin prezentul imi exprim acordul la

proceduri de diagnostic/tratament necesare, inclusiv la testarea HIV prin metodele ELZA/Wblot, caracterul
si scopul cdrora mi-au fost explicate si propuse de citre medicul

Procedurile vor fi efectuate la recomandarea medicului de catre asistentele medicate. speeial pregitite in

acestdomeniu. Utilajul si medicamentele pentru acordarea asistentei de urgentd sunt disponibile.
Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele. Benevol imi

exprim consimtdgmantul constient pentru efectuarea procedurilor descrise. Concomitent imi asum respon-

sabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de comportament st neindeplinirea recomandarilor primite.

Data

Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, cd eu am explicat pacientului caracterul, scopui, beneficiile si riscurile procedurilor descrise.

Data : Semmnitura medicului
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Consimtamintul subiectului (pacientului) pentru prelucrarea datelor
cu caracter personal privind starea de sinitate
elaborat conform art. 7 din Legea privind protectia datelor
cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011

Eu, subsemnatul (a) v : prin prezentul,

imi exprim acordul (consimtagmantul) pentru ca IMSP Dispensarul Municipal Dermatologic
sa prelucreze datele cu caracter personal privind starea mea de sanitate.

In caz de necesitate de a i consultat de catre medicii din institutie sau de citre medicii
din alte mstitutii medicale, consimt transmiterea datelor cu caracter personal privind starea de
sandtate catre acesti medici ai institutiei in scopul consultutlui meu si in scopul examinarii

cerrerilor si petititlor depuse de mine.

Semnat de mine personal

Data Semnitura
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Ministerul mgmnw—ﬁm al RM DOCUMENTATIE MEDICALA
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Formular Nr. 218/e
Aprobat de MS al RM nr. 828 din'31.10.2011

U—mﬁﬁZ@ﬁwCH MUNICIPAL DERMATO-VENEROLOGIC
denumirea institutiei
EXAMENUL SECRETULUI DIN ORGANELE
UROGENITALE nr,
200 .

data recoltirii i

Numele, prenumele
AVNZSESM- uMs, 0THECTBO

Varsta___ ! Cab.
Bospacr

Secret prelevat din:
Orpensemoe us:

colul uterin | canalul uretral vagin
zo-wﬂsn:v«ﬂbnm.ﬂ.ﬁh—Vv

IMEenKN MaTKu HOTO KaHa/a it Braraanuia

Epiteliu
Snurennii
Leucocite:
JleikounTe
Eritrocite
_Opurpounts
Microflora
Muxpodnopa
Trichomonas
_Tpuxomonapir
Gonococi
ToHokxoKM
Levuri
Kanampst
Celule ,,cheie”

«Kniouesbie» kneriu

Semnatura medicului de laborator
Iopnucy spava-nabopanra

Data eliberirii rezultatului % i 20
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B am primit o informatie ampla in privinta
diagnosticului, particularitatilor decurgerii maladiei de care sufir, duratei si prognosticul tratamentului.
Amn fost deasemenea informat in privinta planului de examinare si tratament.

Am fost cunoscut cu necesitatea respectirii regimului pe parcursul tratamentului, administrarea corecti a
medicamentelor, informarea medicului in caz de agravare a procesului sau a necesitatii administririi altor
preparate ne prescrise de medic.

Am fost avertizat, cd nerespectarea recomandatiilor medicului, regimului administrarii preparatelor,
autotratamentul pot complica decurgerea bolii, si pot influenta negativ starea sanititii. Am fost informat
despre metodele alternative de tratament.

Benevol am fost testat la infectia cu HIV si am avut posibilitate de a adresa intrebiri referitor la aceasti
infectie si consecintele ei, la care am primit raspuns.

& 20 Semnatura pacientului

Semnatura medicului
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Calea depistarii
Acuze la adresare

Anamneza bolii

Starea familiars

C/sexuale

ITS suportate

Maladii suportate antecedent

Anamneza alergologica

Data ultimei menstruatii Sarcini Avorturi

Tabloul clinic | |
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Diagnosticul clinic ‘
PLAN DE INVESTIGA i

Frotiu urogenital 5 R 6 o i e O RO  Secretie prostatica [

Bacteriologie: Gnll TrihO Candidall F lora+Abgr (J

Teste la SIFILIS: CRS [J TPHAO  EIA IgM O IgG O  Imunoblot IgMO IgGO

Imunologia:  Ag Hlamidia [J Hlam IgM+G [ Ureaplazma IgG [J Micoplazma IgG [J
Test HIV O HbsAg [0 HcvO HSVO cmvO Toxopl. OJ

Alte investigatii
Rezultatul investigatiilor

Diagnosticul final

Tratament
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Reactii adverse aparute in cursul tratamentuluj
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Ministerul Sanitatii al RM DOCUMENTATIE MEDICALR
: - Formular nr. 025-2/¢

Aprobat de MS al RM nr. 828 din 31.10. 2011
e e e 1), LITTI2.[T7 #

TICHET STATISTIC
de evidenti a diagnosticuluj definitiv (precizat)

3). Numele, prenumele Codul personal (IDNP)
: o e sl olh 1Y ——- S [ 10)
Sex: masculin/feminin 4). Data nasterii (zjua, luna, anuf) D:IDID

5). Elev: pina la 14 anj inclusiv,  15.17 ani inclusiy, 3 18 ani si mai mult (de Specificat),
6). Adresa Ia domiciliu

Locuitor: urban, rural (de Specificat). Locuieste in raionu] deservit: da, nu (de speciﬁcat).
Lucreaza: da, nu (de Specificat). :

‘ 7). Diagnosticul definitiv (precizat), Stabilit caz nou in Cifru conform CIM
La bolnavii cu traume - caractery] si localizarea viatd se noteazi (+) revizia a X

‘\’\\
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ve spede

8). *In locul diagnosticului anterior

Cifru conform CIM revizia a X

9). Afectiunea a fost relevati in timpul adresirii dupa tratament - 1,

in timpul examenului profilactic - 2 (de specificat)
10). Tipul traumei sau intoxicatiei:

10.1). Legata de producere la intreprinderi*) din: industrie — L, constructii - 2, agriculturs - 3,
i alte -4 (de specificat)

*) Forma de proprietate a intreprinderii:  de stat - 1, privatd -2, mixti -3 (de specificat)

10.2). Nu e legati de producere: prin accident rutier 1, destrads, cu exceptia accident rutier - 2,
scolard - 3, sportivi - 4, habituali - 5, altele - 6 (de specificat)

Trimis in stationar: da, nu (de specificat) Data vizitei
ziua luna anul

Semnitura si stampila medicului

* Punctul 8 se completeazi cind la punctul 7 in locul diagnosticului inregistrat anterior, in foaia de
Inregistrare a diagnosticelor definitive (precizate) a formularului nr. 025/e, se inscrie un diagnostic nou.
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MunncrepcTBo 31paBooxpanenns Pecny6auxu Moagosa Formular
®opma nr. 029/e
etnsiizes Sthilal >%a§, de NS o a\g 0. 828 din 31102011
HaHMEHOBAHHUE YYPEXKICHHS Ihepadich
'}
REGISTRU
DE EVIDENTA A PROCEDURILOR
’KYPHAJ YYETA [TPOLEYP
Cabinetul
- Kabuner
Inceput « » 20 Terminat « __ » 20: =
Hauat OkoHYEeH

NOTA:
NNPUMEYAHHE:
1. Pentru proceduri de o singura dati registrul poate fi completat intr-o forma mai simpla, in care dupa rubrica
5 se las# numai o rubrici pentru a insemna data efectudrii tratamentului.
Jlnst pa3oBbIX TIPOLIEAYP MOXHO BECTH XYPHAI YIPOIIEHHOH (OPMBI, B KOTOPOM IIOCIIE IP. 5 OCTaBIsETCA
TOJILKO OJHa rpada Iisi OTMETKH TaThl IIPOBEICHHS MPOLENYPHIL.

2. In institutiile curativ-profilactice mari pot fi completate registre separate pentru fiecare fel de proceduri.
B KpyNHBIX JIe4€OHO-NPOPHIAKTHIECKUX YIPEKICHHUIX MOKHO BECTH OT/IE/bHBIE KYPHAIIbI HA KaXK(bIi

BUJI IPOLIENTYD.



W Denumirea Numér Data efectuarii procedurilor

d Numele, prenumele bolnavului, procedurii proceduri Jlata npoBeieHus IPOLEAYP
Bios] e o e ! :
oidl numarul de identificare (preparatului) prescrise Doza
.z.c. damwius, HMs, 0T4eCTBO GONBHOTO, HaumeHoBaHKE KonuuecTBo Jloza
i HeHTH(OUKALOHHBIA HOMEP TpoLeyphL Ha3HA4YCHHbIX
(npemapata) npoueayp
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DOCUMENTATIE MEDICALA

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova %
MUHHCTEPCTBO 3paBooxpatenns Pecryomiky Monzioa i FISA Formular nr. 040/e
‘ DE INREGISTRARE LA MEDIC Dopma
denumirea institufiei KAPTA Aprobat de MS al RM
HAUMEHOBAHHUE YUPEKICHUA [IPE/IBAPUTEJIbH Ol 3AIINCH Vrsepxuena M3 PM nr. 828 din 31.10.2011
HA IIPUEM K BPAYY
la « » 20
Ha
Numele, prenumele medicului , cabinetul
®amuins, UMs, 0TYECTBO Bpaya KaOWHET ‘ :
: Sapre-| i _ e
| o o =
oo sz‘:’ta ol i Numele, prenumele g § M/F (11;0\;:;5;::’ Adresa la domiciliu T noce-
No Yacw |SImmcs,| asigurat damunyst, UMs, OTIECTBO Mecpslx;j,[(;’(m ;’4[;);11( Has JTomarHui afpec rﬁ;‘;ﬁi‘_
n/n | mpuema | wac, ® POXIEHHS KaTeropus noe (I),
mupH, | Dea- TUBIE
sigurat goe (ID),
@ (rax-
Trueckoe (P)
1 9 3 4 6 7 8 9 10
1
2
8
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
1
18
1
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

#1 - de la 0 ani pini la 4 ani 11 luni, 29 zile, 2-dela5 ani pina la 17 ani 11 luni, 29 zile, 3 - de 1a 18 ani pina la 49 ani 11 luni, 29 zile, 4 -de la 50 ani si peste.
ot 0 ner mo 4 ner 11 mec. 29 1H.,

ot 5 ger mo 17 ner 11 mec. 29 nx.,

or 18 et mo 49 ner 11 mec. 29 1u., or 50 neT U cTapie.
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Aprobat de MS al RM 01.10.2012 Nr. 960
Formularul de reteti nr.1
pentru prescrierea si livrarea medicamentelor
(dimensiuni 100mm x 200mm)

Stampila de antet a institutiei medico-sanitare

v

Medicul : tel.

i
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- Data prescrierii refetei
" " NQ

(numele §i prenumele bolnavului)
Virsta ani

Pret | Rp.:

L.P. Semnatura si parafa medicului

Refeta e valabila 30 zile, 2 luni (specificare)
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Verso

formularului de reteti nr. 1

CALAUZA MEDICULUI

este obligatorie indeplinirea tuturor compartimentelor prevazute

in formular;

amprenta stampilei de antet a institutiei medico-sanitare
trebuie si fie vizibild, pentru a fi usor determinati denumirea si
numarul institutiei. Dacd denumirea institutiei medico-sanitare este

aplicata de tipar, atunci stampila de antet nu se aplicd;

. denumirea comund internationaldi a medicamentului
industrial, continutul formei medicamentoase magistrale
(denumirile ingredientelor), adresarea citre farmacist despre
prepararea formei medicamentoase si eliberarea ei din farmacie se
prescrie in limba rom4na sau latin, citet, clar cu cerneali sau pix;
sunt interzise corectirile;

se admite prescrierea pe un formular numai a. unui
medicament din grupa stupefiantelor, psihotropelor sau

precursorilor;

se admit numai abrevierile specificate in "Regulile generale

de prescriere a medicamentelor”;

cantitatea substantelor lichide se prescrie in mililitri, grame

sau picaturi; a celor solide — in grame sau unitai de actiune;

modul de administrare se scrie in limba romana sau in limba

vorbitd de pacient; nu se admit specificatii de ordin general:
"Cunoscut", "Conform schemelor”, etc.;

semnatura medicului se confirma cu parafa personali;

. specificarea termenului valabilititii retetei se face prin

it bararea inutilului.

A

D receptionat

A preparat

A verificat

A
eliberat




