
Anexa nr. 7 
la Regulamentul sanitar cu privire la 

' supraveghereasanatatiilucratorilor

IMSP-
Adresa: ~

Tel.:_____________________________________

DOSARMEDICAL

Sex:M[ ]ffi[ J.datanasteriivarsta ______ ____
Adresa: _______________________________
Nr.telefon:__________ _ e-mail_______________________________________
Profesia/functia _ _____ __________________
Unitateaeconomica r___________________

Activitatiindeplinitelaactualtillocdemunca:
Boliprofesionale:da[ ], nu [] 
Accidentedemunca:da[], nu []
Fumat:0 []. dela ■— ani.in medie.
AlcooLO []. ocazional 
M ed i cdefam i 1 i e:_____________________

tigari/zi

.tel.:

DECLARATIEPEPROPRIARASPUNDERE:
- nusuntinevidentasaunu urmeztratamentpentruepilepsie, bolipsihice, 

neurologice,neuropsihice;
- nuam inantecedente inprezent nu am hepatita viralatipA.B.C, TBC.LUES.HIV;
- nuconsumdroguri:
- amfostdiagnosticat(a) 

siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmatoarelepatologii:

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

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

Semnatura Data



EXPERTENT APROFESTONAL А

EXAMENMEDICALIN ANGAJARII

Unitateaeconomicasilocul 
demunca

Perioada Profesia/functia Factoriiprofesionaliderisc

—------------ --------------------------

...

Factorderiscconformpunctului 
din listafactorilorderisc Denumireariscului

Talia 
cmGreutatea- /
IMC - obezitate:nu[ J,da[ ],grad- I,grad-II,grad- III

Anam nezagen eral a:___________________
Anamnesticprofesional____________ __________________
UM:___________ .nasteri_________

1) tegumentesimucoase _
2) tesutcelularsubcutanat
3) sistemganglionar____
4) aparatlocomotor____
5) aparatrespirator ____
6)

7) aparatdigdstiv_______
8) aparatdrogenital_____
9) SNC.analizatori:

EXAMENCLINIC:

-

/min,varice_________

a) acuitatevizuala: OD J ON/fZ’ ; cu corectie optica: OD 
vederecromatica:
vedereinrelief faracorectieoptica
b) vocetare ///-< .vocesoptitaA? -Of
10) sistemendo$m _ ________  I

x'"5’



[Jsanatos clinicin
[Jdiagnostic:

nentulexaminarii

Numelesisemnaturamedicului

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

examenhematologic

examenbiochimic

ECG

spirometrie

examensumarurina

□ RPS

n ai,e

EXAMENESEPUMENTARE.

pentruexercitareaprofesiei/functiei
Conckizie factoriiderisc: / 

Apt
Aptconditionat [ ]
Inapttemporar [ 1  
Inapt [ 1 ______________________________________-

Recomandari

Medicdemediciz^/amuBtJfi sau c^ompetenteinmedicinamuncii 

(nume.prenume, semnatiife)

Dataurmatotuluiexamenmedical:



Anexa nr. 7 
r la Regulamentul sanitar cu privire la 

- supraveghereasanatatiiIucratorilor

IMSP: 
Adresal - ------------------------------ -
Tel.: "---------- ------------------------ ---------- -

DOSARMED1CAL

Numele ,prenumele
Sex:M[ Щ ],datanasterii , varsta XZ
Adresa: z XZZ //Z/^zy -----------
Nr.telefon: , e-mail Г ’ -------------------
Profesia/functia Л/ ZZZZ-Zb?
Unitateaeconomica < <.XzZ _____
Activitatiindeplinitelaactualullocdemunca:
Boliprofesionale:da[ ], nu [] ’ ~
Accidentedemunca:da[], nu []
Fumat:0 [], dela ______ani,in medie tigari/zi
AlcookO [], ocazional Щ
Medi c defami 1 ie:________________________ _ te ] •

DEC L ARATIEPEPROPRIARASPUNDERE •
- nusrmtinevidentasaimii_urm£ztraiainentpentruepilepsie, bolipsihice, 

neurologice,neuropsihice;
’ nuammantecedente inprezent nu am hepatita viralatipA,B,C, TBC,LUES,HIV-
- nuconsumdroguri;
- amfostdiagnosticat(a) 

siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmatoarelepatologii:

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

/n caz de. necesitate de a fi consultat de catre medicii din institute sau de catre medicii 
din alteinstitutumedicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter 
personalpnvindstareameadesanatatecatreacestimedici inscopul consultului sitratamentului meu.

Semnatura



i

experientaprofesionala
(SeindlCatOatelocuriledem^caanterioaresiprezente)

Un 1 t:,,cacc"non)icasil()cll|j>eiio;l(|a
demunca Profesia/functia

ExaMENMEDICAL&>t^gajArii

Pactoriiprofesionaliderisc

Factorderiscconformpunctului 
din Iistafactorilorderisc

Denumireariscului

Talia 
cmGreutatea- Ц
IMC - obezitate:nu[ ],da[ ],grad- I,grad-II,grad- III

Anamnezagenerala:
Anamnesticprofesio nal
UM.'--------- ---------_,nasteri

t

1) tegumentesimucoase
2) tesutcelularsubcutanat
3) sistemganglionar _
4) aparatlocomotor
5) aparatrespirator ___

aP^'atcar4j<5^ascular

g
8) apafaturogenital____
9) SNC,analizatori:
a) acuitatevizuala: (Ю ’ .------------- г----------------
vederecromatica: С°ГеС"е °P‘ic!i: 0D
vedereinrelief faracorectieopticS
b) vocetare------------- ,vocesoptita
10) sistemendocrin

/min,varice

^-EXAMENCLINIC:

t



Concluziaexamenuluiclinic: 
[Jsanatos clinicin^i 
[Jdiagnostic:

j
Numelesisemnaturamedicului

tulexa

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

examenhematologic 

examenbiochimic 

ECG

spirometrie

examensumarurina

□ RPS

□ alte

EXAMENESUPLIMENTARE;

Concluzii:
[Jsanatos clinicin momentulexaminarii /
Diagnostic:__________________________________________ __

CONCLUZIEMEDICALA
pentruexercitareaprofesiei/functiei

Concluzie factoriiderisc:
Apt ZzT ------- 1
Aptconditionat [ ] ------------------
Inapttemporar [ 1 — — -
Inapt [ ]

Recomandari

Medicdemedicina amuncii u cucompetenteinmedicinamuncii

(nume,prenume, semnatura)

Data:

■
DatautmattjuJuiexamenmedical:



Anexa nr. 7 
la Regulamentul sanitar cu privire la 

; supraveghereasanatatiilucratorilor
IMSP: J_____________

Adresa:
Tel.: ______________ ~

DOSARMEDICAL

Numele ,prenun1e|e 3^
Sex:M[ ],F[ ],datanasterii/^z>5 varsta^^
Adresa: . ____________
Nr.telefon: e-mail________
Profesia/functia -.<2 ~
Unitateaeconomica _________
Activitatiindeplinitelaacfualiillocdemunca:
Boliprofesionale:da[ ], nu []
Accidentedemunca:daT], nu [] ,,
Fumat:0 [], dela Z-г ani.in medie tigari/zi
AlcookO [], ocazional f-J
Medicdefamilie:______ _________________ tel :

DECLARATIEPEPROPRIARASPUNDERE:
- nusuntineyidentasaunu urmeztratamentpentruepilepsie, bolipsihice, 

neurologice,neuropsihice;
- nuam inanlcqedente inprezent nu am hepatita viralatipA,B,C, TBC.LUES.HIV;
- nucQnsumdroguri;
- amfostdiagnosticat(a) 

siadministrez/nuadministreztratamentpentruurmatoarelepatologii:

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

In caz de necesitate de a fl consultat de catre medicii din institute sau de catre medicii 
din alteinstitutiimedicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter 
personalprivindstareameadesanatatecatreacestimedici inscopul consultului sitratament u I ui meu.

Semnatura. Data



EXPERIENTAPROFESIONALA

EXAMENMEDICALIN MOMENTUJL-ANGAJARII

Unitateaeconomicasilocul 
demunca

Perioada Profesia/functia Factoriiprofesionaliderisc

1

Talia - /£*3

Factorderiscconformpunctului 
din listafactorilorderisc Denumireariscului

, s'

cmGreutatea-
IMC - obezitate:nu[ ],da[ ],grad- I,grad-II,grad- III

Anamnezagenerala:
Anamnesticprofesional______________
U M:___________ .nasteri_________

EXAMENCLINIC:

—z/---------

/min,varice

1) tegumentesimucoase _
2) tesutcelularsubcutanat
3) sistemganglionar _
4) aparatlocomotor _
5) aparatrespirator ___
/hapai/teardiovascular

/wV4&Hg,Fcc__ ;
7) aparatdigestiv_____
8) aparaturogenital____
9) SNC,analizatori:
a) acuitatevizuala: OD OS cu corectie optica: OP
vederecromatica:
vedereinrelief faracorectieoptica
b) vocetare_j
10) sistemend$crin

,vocesoplita Л f 
ndocrin



Concluziaexamenuluiclinic: 
[Jsanatos cliniciamomentule: 
[jdiagnostic: & Я <

Numelesisemnaturamedicului

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

□ RPSexamenhematologic 

examenbiochimic

spirometrie

ECG examensumarurina

EXAMENESUPLIMENTARE.

Concluzii: 
[Jsanatos clinicin 
Diagnostic:

lexafninarii

CONCLUZIEMEDICALA

Concluzie factoriiderisc: /
Apt TFi—A
Aptconditionat [ ]_________________________________ — _
Inapttemporar [ ] 
Inapt [ ] ________________________________________________-—-

Recomandari

Medicdemedicina amuncii sap^^^^^^t^nteinmedicinamuncii
v_____________

F(nume,prenume,.semnatura)

Сж/.А'
--------------

Data:
7.....

Dataurmatoruluiexamenmedical:
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