ANUNT

Avand Tn vedere:

- criteriile si metodologia pentru evaluarea si incadrarea copiilor cu dizabilitati
intr-un grad de handicap, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.1.306/2016

grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora si a Ordinului
nr.1.985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si
interventia integrata in vederea Tncadrarii copiilor cu dizabilitati Tn grad de handicap,
a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum

apge, v

speciale
- adresa Ministerului Sanatatii, Directia Generala Asistenta Medicala, Medicina

de Urgentd si Programe de Sanatate Publica, Serviciul Asistenta Medicala si
Planificare Strategica, nr.2/18215/09.08.2021,

Unitatile medicale organizate in Ordonanta nr.124/1998 (unitati private) pot
obtine abilitarea societatii pentru eliberarea de certificate medicale de tip A5 pentru

TR

Publica Arad:

- cerere tip (model anexat) completata de medicul titular de cabinet/administratorul
unitatii medicale organizate conform Legii nr.31/1990

- copie, in conform cu originalul, dupa Certificatul de Tnregistrare in Registrul Unic
al Cabinetelor Medicale

- copie, in conform cu originalul, dupa Certificatul de membru al medicului
specialist/medicilor specialisti, dupa caz, prin care se certifica abilitatea
medicului n specialitatea medicala de catre Colegiul Medicilor

- copii, in conform cu originalul, dupa contractul de munca/prestari servicii ale
medicilor specialisti angajati.

Atasam prezentei:

- modelul de cerere de abilitare

- modelul de Certificat de tip A5

- modelul de fisa medicala sintetica pentru copiii cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale (anexa nr.7 la Ordinul MMFPSPV /MS /MENCS
nr. 1985/1305/5805/2016)

- modelul de fisa de evaluare psihologica in vederea Tncadrarii in grad de handicap
a orientarii scolare si profesionale si a planificarii beneficiilor, serviciilor si
interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale
(anexa nr.8 la Ordinul MMFPSPV /MS /MENCS nr. 1985/1305/5805/2016).

07.10.2021



CERERE DE ABILITARE
CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
SOCIETATE MEDICALA CU PERSONALITATE JURIDICA

DOMNULE DIRECTOR,

medic titilar al / administratorul

SUbSEMNALUL ..o
010l =] - | (OSSR cu sediul in
................................................................ tel.........oeeoeee.iCU cod de unitate .................. numarul de
inmatriculare .................. codul fiscal .......c.......... infiintatd conform Legii 31/1990, va rog S&-mi

aprobati abilitarea societatii pentru eliberarea de certificate medicale pentru copii cu disabilitati Tn
urmatoarele specialitati :

SPECIALITATE : MEDIC TITULAR/ANGAJAT/NUME +PRENUME :

Anexez:
Copie dupa Certificatul de inscriere in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea |;

Copie dupa Certificatul de membru in Colegiul Medicilor din Romania a medicului titular/a
medicilor angajati din care sa reiasa specialitatea medicala atestata;
Copii dupd contractele de prestari servicii pentru medicii angajati (in cazul societatilor
medicale).

Mentionez cd am luat cunostinta si voi respecta prevederile:

e Hotararii de Guvern nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectia copilului

0 Ordinului Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice Nr. 1.985/
2016,Ministerul Sanatatii Nr. 1.305/2016,Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
Nr. 5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integrata in
vederea Tncadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si ih vederea abilitarii si
reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale

© Ordinului Ministerul S&natatii Nr. 1.306/2016,Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice Nr. 1.883 /2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora

Data Semnatura

Domnului/Doamnei Director al Directiei de Sanatate Publica



CERTIFICAT MEDICAL
175

Serveste la atestarea starii de sanatate a solicitantului.

Se elibereaza intr-un exemplar, la cerere, de catre medicii din oricare
unitate sanitard in evidenta cdreia se afla persoana care solicita acest act.



Judetul..............

timbru
Localitatea........ fiscal
Unitatea sanitara
L. S
CERTIFICAT MEDICAL Nr..............
anul........... luna.....ccccooeeeeiieceee, ziua
In baza referatului Dr.
numele si prenumele
TN CAlitate de ..ooveeiiceceee e
Se Certifica de NOI CA:....ccvevvvicrieciiieccceceec et
9:odulnumene personal numele si Prenumele
invarsta de .. ani; sexul M-'F,
Domiciliat in: jud. /sect. loc.
| S (0] ST cu
B.L/C.I. seria ............ 1] T avand ocupatia de:
la

S (SRS (T 1o H0 LT

S-a eliberat prezentul spre a-i servi la:

Medic director.
LS.

17.5; A5: li



Anexa Nr. 8

Model Wsii de evaluare psihologica in vederea incadrarii in grad de handicap, a orientarii
scolare si profesionale si a planificarii beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru copilul
cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale*)

*) Recomandari de completare in paranteze.

Numele si prenumele copilului

Data NaSteril...ccocvveeeecire e
I. Diagnostic medical..........cccoovvevveieviciennn, , conform documentului medical

Il. Psihodiagnostic:



Anexa Nr. 7
Consultatie bilant anual nr./data..........ccccceevvvivennnnne

Model fisa medicala sinteticd pentru copiii cu dizabilitati si/sau cerinte educationale
speciale

Numele si prenumele COPIIUIUT........cooviiiiiiic e

D1 T 1Y (=] o SO SOUROURORURRURRRN
Diagnosticul complet (formulat in baza bilantului anual si a certificatelor medicale actuale)

Stadiul actual al bolii cronice (se bifeaza)
Lo Q debut |J evolutiv |J stabilizat |J terminal
2 jj debut |J evolutiv |_I stabilizat |J terminal

Concluzii si recomandari:
1 Tratament recomandat de medicul de familie (pentru afectiunile intercurente obiectivate de

bilantul anual).........

2. Tratamente recomandate de medicul/medicii de specialitate si urmate de copil

3. Rezultatul tratamentelor recomandate (complianta la tratament, gradul de satisfactie al
copilului si al familiei, motive expuse de familie cAnd nu s-a urmat tratamentul recomandat s.a.)

4. Copilul
|J este monitorizat pentru boala cronica (fara certificat de Tncadrare Tn grad de handicap)

|J este monitorizat pentru dizabililate (certificai de Tncadrare in grad de handicap)
5. Copilul este deplasabil/nu este deplasabil/necesita transport specializat**)
Documente atasate (daca este cazul): rezultate analize si investigatii paracliniee recomandate

de medicul de familie cu ocazia bilantului anual

*) Antecedentele patologice si cele heredocolaterale se completeaza prima data si ulterior daca

se adauga altele.
**) Pentru evaluarea medicald de cdtre medicul de specialitate.

Semnatura si parafa medicului de familie



