CREŞA TITAN IV

BUCUREŞTI. SECTOR 3

Str. Lunca Bradului nr. 1 A





 

Tel./ Fax 340.33.64

FIŞA MEDICALĂ

DE PRIMIRE ÎN CREŞĂ

1. Numele şi prenumele ...................................................................................................

2. Data naşterii ................... Domiciliul .............................................................................

3. Vaccinări efectuate, data şi rezultatul:

B.C.G. ................ I.D.R. ................. B.C.G. ................ I.D.R. ................. A.V. ....................

Antipoliomielitic: I. ................. II. ................. III. ................ rapel I ............. II ................

D.T.P.: I. ..................... II. ..................... III. .................... rapel I .............. II .................

sau A.H.B. I. .................... II. .................... III. ................... rapel I ............. II ................

Alte vaccinări sau seroterapie: AR ......................................................................................

Examen coproparazitologic ................................................................................................

Coprocultură: rezultat ......................................... ex. secreţie vaginală ...............................

4. ANTECEDENTE PERSONALE: greutate la naştere ........................... talie .........................

Eventuale malformaţii sau defecte .....................................................................................

Dezvoltare somato-psihică (ultim rezultat) ..........................................................................

Rujeolă (      scarlatină (      tuse convulsivă (      varicelă (      hepatită (      dezinterie (
reumatism (      crize comiţiale (      alte boli   ...................................................................

........................................................................................................................................

5. ANTECEDENTE HEREDO-COLATERALE:

Mama  T.B.C. (,     lues (;


Tata  T.B.C. (,     lues (;

Alcoolism (,      boli psihice (.

Alcoolism (,      boli psihice (.

Alţi membri ai familiei ..............................................................................................

6. MENŢIUNI SPECIALE ...................................................................................................

7. AVIZ EPIDEMIOLOGIC ..................................................................................................

Nu este contact de boli transmisibile.








  MEDIC PEDIATRU,








(semnătura şi parafa)

