Anexa Nr. 16.2
la metodologie

AVIZ
epidemiologic/dovada de vaccinare

Fata

Judetul ....ooooiiii s
Localitatea ..........ccoveeeeeeneeeeeciieeceeeeieee e
Unitatea Sanitara ...............cccoeeeveeeeieveeeeeesnnennnn
Codul numeric personal

AVIZ EPIDEMIOLOGIC PENTRU (RE)INTRARE iN COLECTIVITATE

anul ............ luna ............ ziua ............

Numele ......ccccoevviniiennnnne Prenumele ...........ccceeieennnnn. Prenumele tatélui

Data nasterii: anul ............ luna ............ ziua ............

Domiciliul: localitatea ............cccoeeveennenee. SEE. et Nr. ....bl ... ap. ...
sectorul/judetul .......................

ARE |_|/NU ARE |_| semne si simptome sugestive de boala transmisibila:

A se vedea situatia vaccindrilor pe verso.

Semnatura si parafa medicului,



Verso

Unitatea sanitara

(denumirea, adresa, telefonul, fax)

FISA DE VACCINARI)

) Insoteste avizul epidemiologic la inscrierea anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor in
unitatea de invatamant.

Numele si prenumele: .................... Sexul: ............ Varsta: ............

Adresa (strada nr. , orasul, judetul/sectorul)

Numele si prenumele parintelui: ........cceevvverieeciirniienie e
Telefoanele de contact ale parintelui: .........cocceevvevveiienieniecieeieen.

Vaccinari

- numarul carnetului de vaccindri al copilului ............
a) vaccindri conform Programului national de vaccinare

) ) L L
*) hepatita B
BCG o
*) DTP ] ) L

) ) L
*) Hib ] ) L L
*) Polio ] ) L L
ROR ] ) L

*) Se mentioneaza toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utilizat (mono-,
tetra-, penta- sau hexavalente).

b) vaccinari optionale

Gripal ] /
Pneumococic ] ] ] ]
Rotavirus ] ] ] /
Varicela ] ] ]

HPV ] ] ]

Hepatita A ] o

Altele, specificati | .ccovveeeeeeee. | /] ] ]
Data ............ Eliberatd de ......ccooveeeiiiiiiieie e

(numele, prenumele, parafa si semnatura)




