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Anexanr. 7
la Regulamentul sanitar cu privire la

[MOLDOVA EUROPEANA |

¥ supraveghereasanatatiilucratorilor
wisp. LA FZVH
Adresa: /;';/,f el L //Jf/
Tel.:

DOSARMEDICAL
i/, Z) y 57 7 .

Numele® //‘/ (i _prenumel y ////%éé’gp/ /é/// 7
Sex:M[ ]515[ ].datanagterii /e y f Virsta 2 (& -
Adresa: /22 ;,wif»/i/» L7y S F
Nr.telefon: ., e-mail

2

Profesia/functia &7 &2
Unitateaeconomica ///4/ !'//’/.(/ /:5/‘,%"/
Actw1taglmdephmtelaactualullocdemuncé:
Boliprofesionale:da[ ]. nu []
Accidentedemunca:da[]. nu []

Fumat:0 []. dela — ani,in medie ~——  tigari/zi
Alcool:0 [], ocazional |
Medicdetamilie: tel.:

DECLARATIEPEPROPRIARASPUNDERE:
- nusuntinevidentdsaunu urmeztratamentpentruepilepsie, bolipsihice.
neurologice,neuropsihice;
- nuam inantecedente inprezent nu am hepatitd viralatipA.B.C. TBC,LUES.HIV:
- nuconsumdroguri: ’
- amfostdiagnosticat(d)
siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmatoarelepatologii:

Imi exprimconsimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starca
mea desanitatein legaturdcuactivitateaprofesionala.

in caz de necesitate de a fi consultat de citre medicii din institutie sau de catre medicii
din alteinstitutiimedicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter
personalprivindstareameadesandtatecatreacestimedici inscopul consultului sitratamentului meu.

‘\ ’ o
SemnéturaW’ Data ,,Z//,% p%



EXPERIENTAPROFESIONALA
(seindicétoatelocuriledemuncéanterioaresiprezente)

Unitateaeconomicasilocul Perioada Profesia/functia Factoriiprofesionaliderisc

demunca

EXAMENMEDICALIN M ZU/L ANGAJARII
Data 9%5)1

|
|
|

Factorderiscconformpunctului
din listafactorilorderisc Denumireariscului

Talia - ’/%}7
cmGreutatea— /0 9
IMC — obezitate:nu ].da[ ].grad— I.grad-II.grad- 11

Anamnezdgenerala:

Anamnesticprofesional

UM: .nasteri

/% EXAMENCLINIC:

1) tegumentesimucoase ’ ) '

2) tesutcelularsubcutanat y -
3) sistemganglionar

4) aparatlocomotor A

5) aparatrespirator Wy

0) apargtcardiov lar Vdd

TA /min,varice

8) aparatdrogenital

9) SNC,analizatori:

a) acuitatevizuala: OD AW O&é 2 ;cu corectie optica: OD OS
vederecromatica: /L0 71 , g /Z/ 7 / T
vedereinrelief falacmectleopnc A IS

b) vocetare__ f, g lvocesoptltas;z D [
10) 51stemend0 : %




Concluziaexamen uluzclmtc

U sanatos cl 1]‘11(:11'] tu]e‘(al‘nlnarll .
-
[]dlaOIlOSUC W A

Numelesisemnaturamedicului

EXAMENE PARACLINICE (conform anexei nr.1 la Regulament):

examenhematologic spirometrie [] RPS
examenbiochimic
ECG | examensumarurina []alte %/ Vi f f;«’//é’—f
EXAMENESUPLIMENTARE: I
‘Concluzii:
[]sdnatos clinicin momentulgxaminarii ,&?
Diagnostic: W /ﬁ
CONCLUZIEMEDICALA
pentruexercitareaprofesiei/functiei
Concluzie factoriiderisc: = o / vﬁ‘\
Apt ] O~ 20 L0 |
Aptconditionat | [ ] |
Inapttemporar | [ ] |
Inapt [ ]
|
Recomandari -
Medicdemedicifd/amupeii sau cucompetenteinmedicinamuncii

(nume,prenume, semnatula)/
Data%

Dataurmétorulmexam_enm'edlcal:

y,



Anexa nr. 7
+ la Regulamentul sanitar cu privire la
' ~ supraveghereasanatatiilucratorilor
o T S
7T W 4~ S AT
IMSP:_- # it -

Adresa: &4 - 7P B3F
Tel.:
DOSARMEDICAL i
// ,"/Jv. A 7 2/ 2 - /5
TS TP L 2 o V7 L2 7 <
Numele 24507 4 Jprenumele 727 77> (P 7 ‘{////Z v id -

Sex:M[ ].F[ ],datanasterii A P 2 P4 _ varsta ~ 4
Adresa:_ /L ¢ p2r 7 10
Nr.telefon: . . e-mail
Profesia/functia o/ /v #7-
Unitateaeconomica_L~ 7 o 7t otz oz
Activitatiindeplinitelaactualullocdemunc:
Boliprofesionale:da] ], nu []
Accidentedemunca:da[], nu []

Fumat:0 []. dela . ani.in medie__ "~ tigari/zi
Alcool:0 [], ocazional [}

Medicdefamilie: Jtel.:

DECLARATIEPEPROPRIARASPUNDERE:
- nusy_l_}_tﬁ}CVid?UEa.S,aUnLln.u,rmeztra.tagmentpentruepilepsie, bolipsihice,
neurologice,neuropsiﬁfiice;
- nuam inantecedente inprezent nu am hepatita viralatipA.B,C, TBC,LUES.HIV:
- nuconsumdroguri;
- amfostdiagnosticat(a)
siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmétoarelepatologii: )

Imi exprimconsimtdmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea
mea desanatatein legaturacuactivitateaprofesionala.

In caz de necesitate de a fi consultat de catre medicii din institutie sau de citre medicii
din alteinstitutiimedicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter
personalprivindstareameadesénétatecétreace§ti1ﬂ€dici inscopul consultului sitratamentului meu.

Data "ZZ/[/ 27 }J/’

Semnatura




EXPERIENTAPROFESIONAL A
(seindi cétoatelocuriIedemuncéanterioaresiprezente)

Unitateaeconomicﬁgilocu
demunca

EXAMENMEDICALfN MQMENTU ANGAJ[\RII
Data «72‘///%

—_—

Factorderiscconformpunctului
din listafactorilorderisc

A |
Talia - /é ‘/}

cmGreutatea— L] (/)
IMC - obezitate:nu[ J.da[ ].grad— L.grad—II,grad- 1]

Anamnezigenerala:
Anamnesticprofesional
.nasteri
S P

UM:

W«EXAMENCLINI Cr

1) tegumentesimucoase Z 7 e
2) tesutcelularsubcutanat
3) sistemganglionar
4) aparatlocomotor gi /
5) aparatrespirator )
0) apagatcardi6yascular
% )%{Q’ Z‘/ /min,varice
7) apargtdigestiv ’
8) apafaturogenital
Ii:

!

9) SNC.analizato
a) acuitatevizuala: OD 7. ¢2 OS:-
vederecromatica: JLOo7 o

vedereinrelief ﬂirécorec,tieopticé
b) vocetare .vocesoptitd
10) sistemendocrin

“’ :cu corectie optica: OD OS

S

—_—

%////%%/z/// —
OYW'O/-/(\éJZ/'ZM%/QWi




Concluziaexamen ulutclmzc
[]sdnatos clinicinm Iexapﬁnam N
[]diagnostic: » -

Numelesisemnditur amedlculur

EXAMENE PARACLINICE (conform anexei nr. | la Regulament):

examenhematologic ~ spirometrie 1 RPS
' examenbiochimic ‘
. ECG | examensumarurina [Jalte Geze p - 227 Sz,
—_
EXAMENESUPLIMENTARE:
Concluzii:
[Isénatos clinicin momentulexaminarij /
Diagnostic: %W /%
CONCLUZIEMEDICALA
pentruexercitareaprofesiei/functiei

Concluzie factoriiderisc: . L, B T
Apt el L Lr 7~ ROKE |
Aptconditionat | [ ] T
[napttemporar | [ ] o
Inapt [ ] |
Recomandari

Medicdemedicina amunci { sau cucompetenteinmedicinamuncii

(nume,prenume, semnatura)

%Wﬁ/&f/

Daterurmat_m ululexamenmedwal:




Anexa nr. 7
la Regulamentul sanitar cu privire la
supraveghereasanatatiilucratorilor

= 5.4 s S D 4.7
IMSP; I A~ #7077

Adresa: L7 py ¢ LEF 77 SF :
Tel.:

DOSARMEDICAL
Numele £/ E7 227027 prenumele / rpi 2, CpLLHLESE 07 )0‘/(“”
Sex:M[ L,F[ ].datanasterii/ % p4 /24> varsta.
Adresa: : é’;%a/z{a//g/zd
Nr.telefon: , e-mail_

Profesia/functia ¢/ Z2427p
Unitateaeconomica_ A/ Yoz for oo/
Activitatiindeplinitelaactualullocdemunca:
Boliprofesionale:da[ ]. nu []
Accidentedemunca:da[], nu [] 9
Fumat:0 [], dela__ 4F ani,in medie /¢ tigari/zi
Alcool:0 []. ocazional |-

Medicdefamilie: el

DECLARATIEPEPROPRIARASPUNDERE:
- nusuntinevidentasaunu urmeztratamentpentruepilepsie, bolipsihice,
neurologice,neuropsihice;
- nhuam inantecedente inprezent nu am hepatita viralatipA,B.C, TBC.LUES.HIV:
- nuconsumdroguri;
- amfostdiagnosticat(3)
siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmétoarelepatologii:

Imi exprimconsimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starca
mea desanatatein legaturdcuactivitateaprofesionala.

In caz de necesitate de a fi consultat de catre medicii din institutie sau de catre medicii
din  alteinstitutiimedicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter
personalprivindstareameadesdnatatecatreacestimedici inscopul consultului sitrataméntului meu.

Semnatura

Datagééj/f%/'




EXPERTENTAPROFESIONALA
(seindicétoatelocuriledemurlcéanterioaresiprezente)

Profesia/functia Factoriiprofesionaliderisc

demunca

EXAMENMEDICALiN MOMENBJPANGAJARH
Data,Z//ﬂ% 4

e —

Factorderiscconformpunctului
din listafactorilorderisc Denumireariscului

-
Talia - 7%

cmGreutatea— 4L
IMC — obezitate:nuf ].daf ].grad- I.gradIIgrad- II

Anamnezagenerala:
Anamnesticprofesional
UM: ,hasteri

W— EXAMENCLINIC:
1) tegumentesimucoase o

2) tesutcelularsubcutanat {4 B
3) sistemganglionar ‘

4) aparatlocomotor g 7 /

5) aparagrespirator / /A 1/

a lovascular - 44
/ 15 (Em Xrg;?g/f GG JA /min,varice

7)-aparatdigestiv
8) aparaturogenital
9) SNC.analizatori:

)
/

a) acuitatevizuald: OD 7 2/ OS / ¢/ cu corectie gptica: OD oS
vederecromatica: /z/lbaz,\/,
vedereinrelief faracorectieoptica

b) vocetare A ’éf" .vocesoptita Q (=
10) sistemend6crin

_—

/rfi’%//;//?/ﬁ%/




Concluziaexamenuluiclinic:

[]sanatos clinici momentule minarii
dldénOStl(. W 6&@
szzelesisenmarm amedicului

EXAMENE PARACLINICE (conform anexei nr.1 la Regulament):

examenhematologic - spirometrie "1 RPS
examenbiochimic
.~ ECG | examensumarurina \|altef //Z//) //
EXAMENESUPLIMENTARE:
Concluzii:
[]sanatos clinicin ﬂ%ﬂ arii /
Diagnostic: Wi, UL LA SR
CONCLUZIEMEDICALA
pentruexercitareaprofesiei/funcgiei
Concluzie factoriiderisc:
At m a7 TG
Aptconditionat

[napttemporar [ ]

Inapt [ ] .
Recomandari (4

Medicdemedicina amuncii sayF cu on p‘etentemmedlclnamuncn
[ 74

(nume, pxenume semnatura) ‘ v
Data % W ¢ /g &/

Dataurmatorglqlexamenmed1cal.

Y
]
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