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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
INSPECTORATUL SCOLAR AL h

MUNICIPIULUI BUCURESTI

Unitatea de Invatamant........................ccooeeeiinnn.. Sector...............

INSTIINTARE
Dragi parinti,
SANATATEA COPIILOR este PRIORITATEA noastri!

1. SUNTEM ALATURI DE DUMNEAVOASTRA PRIN INTERMEDIUL ECHIPELOR
DE MEDICI SI ASISTENTI MEDICALI PROFESIONISTI DIN CABINETELE
MEDICALE SCOLARE.

In timpul programului scolar, copiii sunt neinsotiti de citre dumneavoastra, astfel ca, in situatii
de urgenta medicala, este esential sa avem informatiile medicale complete ale acestora pentru a putea
interveni prompt. De aceea, va rugam sa completati rubricile si intrebéarile de mai jos:

Numele si prenumele elevului............oo e
Data nasterii elevului........................ Clasa ...
Numele si prenumele parintelui/ reprezentantuluilegal............................
Telefoane de contact ...,

Adresa dvs. de e-mail (a se completa cu majuscule)..............cccoooiiiiiiiiiii i

Dacd elevul este in evidentd cu boli cronice DA [T] NU []

PreCIZALI: . ... e e
Daca elevul prezintd alergii DA |:| NU |:|

PreCIZALI: . .. e
Daca elevul este scutit de educatie fizica DA |:| NU |:|

* dacad raspunsul este DA la una dintre cele trei intrebari de mai sus, va rugdm sa transmiteti
documentele medicale care sa ateste diagnosticul si recomandarile specialistului la cabinetul medical
pentru eventualele demersuri suplimentare.

*daca elevul este scutit de educatie fizica, va rugdm sa precizati diagnosticul si sa transmiteti la
cabinetul de medicinad generala, recomandarea medicului specialist, avind 1n vedere ca scutirea
pentru orele de educatie fizica nu se acorda retroactiv conform Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 204/2007

2. IMPORTANT DE STIUT DE CATRE FIECARE PARINTE!

in conformitate cu Ordinul Comun al Ministrului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si al
Ministrului Sanatatii nr. 5298/1668/2011 1n cabinetele medicale scolare se realizeazd o serie de
actiuni dedicate verificarii sanatatii copiilor:

La revenirea 1n colectivitate, la inceputul anului scolar si dupa fiecare vacanta scolara precum si ori

de cate ori este nevoie, se efectueaza triajul epidemiologic, care consta in realizarea unei consultatii
medicale, fara efectuarea de manevre medicale speciale;
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In timpul anului scolar, se fac examene medicale periodice si de bilant (care includ masurarea
greutatii, Tnaltimii, tensiunii arteriale, determinarea acuitatii vizuale, aprecierea modificarilor de
coloand vertebrala, depistarea tulburarilor de ritm cardiac, etc.) care nu implicd, de asemenea,
efectuarea de manevre medicale speciale;

Examinarea si evaluarea starii de sandtate acordate prin asistenta medicald pentru prescolari si elevi
se asigura pe toata perioada in care acestia se afla in unititile de invatdméant si includ activitati
de educatie pentru sandtate si de promovare a unui stil de viatd sanatos;

Documentele medicale necesare la inscrierea/frecventarea/terminarea unui ciclu de invatimant
sunt:

- Adeverinta medicala pentru inscrierea in colectivitate;

- Aviz epidemiologic pentru (re)intrare in colectivitate;

- Fisa de vaccinari.
In cazul in care elevul este in evidenti cu afectiuni medicale sau urmeazi tratament de specialitate,
este necesar sa aduceti anual/periodic la cabinetul medical al wunitatii de Invatamant
adeverinta/documente justificative de la medicul de familie/ medicul specialist;
Adeverinta medicald pentru motivarea absentelor din motive de boald se vizeaza obligatoriu la
cabinetul medical de medicina generala. Actele medicale avizate de cabinetul medical, pe baza carora
se face motivarea absentelor, vor fi prezentate in termen de maximum 7 zile lucratoare de la reluarea
activitatii elevului
Revenirea in colectivitate dupa bolile contagioase (rujeold, rubeold, variceld, oreion, gripa, viroza
respiratorie, scarlatind, pediculoza, scabie etc) sau dupa absente ce depasesc 3 zile consecutiv se face
numai cu aviz epidemiologic eliberat de medicul de familie.
in cabinetele stomatologice scolare se fac anual examinari periodice ale stirii de sanitate oro-
dentara a elevilor. Examinarea stomatologica a elevului este un act medical non-invaziv si are ca scop
depistarea afectiunilor oro-dentare si a anomaliilor dento-maxilare, activitate care face parte din
monitorizarea starii de sanatate generala a elevilor.
Dumneavoastra veti primi o fisa cu statusul stomatologic al copilului si recomandari medicale.
in situatia in care elevul are nevoie de tratament stomatologic, vi informim cii tratamentele
care se pot efectua in cabinetele stomatologice scolare sunt gratuite si se desfasoara NUMAI cu
acordul scris si informat al parintelui/reprezentantului legal al elevului.

3. INVESTITII iN CABINETELE SCOLARE SI ANGAJAREA DE PERSONAL

In ultimii 4 ani, Primaria Capitalei, prin ASSMB, a reusit suplimentarea numarului de posturi pentru
personalul medical din scoli si au fost dotate cabinetele scolare cu echipamente medicale, materiale
sanitare si medicamente.

Primaria Capitalei este singura autoritate publica locali care asigura asistenta stomatologica
completd pentru copii, atit prin cabinetele stomatologice scolare, cat si prin proiectele de
asigurare a aparatelor ortodontice fixe si mobile (detalii pe www.assmb.ro).

Subsemnatul/a declar ca am citit si sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter
personal/medical de catre personalul medical din cabinetele medicale scolare

Data Semnatura parinte / tutore
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ACORD
Stimati parinti,

Sustinem educatia pentru sanitate a copiilor si promovam programe inovative care sa
genereze comportamente benefice pentru viitorul lor!

Intrucat educatia copiilor porneste de la parinti si tinand cont de preocuparea comuni pe care
0 avem pentru siguranta copiilor la scoala si prevenirea comportamentelor de risc specific categoriilor
de varstd, Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti organizeaza si workshop-uri
destinate parintilor la care va invitdm sa luati parte (detalii pe www.assmb.ro).

Subsemnatul/Subsemnata .........ccccceeeeeeiiieeiiieeeeee e, , in calitate de parinte/tutore al
MINOTUIUL evvviiiiiiiie e , In varstd de ........... ani, din clasa/grupa .............. ,
unitatea de TNVAtAMANT .......cccoevivviierierieeieee e , adresa de e-mail (a se completa cu majuscule)

Sunt de acord sa primesc pe adresa de e-mail informatii despre campaniile, programele si
proiectele desfasurate de A.S.S.M.B. pentru copii

pA [ NU [

Sunt de acord sa particip la workshopurile dedicate parintilor cu teme de educatie pentru
sanatate

pA [] NU [

Prin completarea acestui formular si a adresei de e-mail va exprimati acordul in vederea
utilizarii si prelucrarii datelor cu caracter personal in scop de informare.

Mentionam ca adresele dumneavoastra de e-mail nu vor fi distribuite tertilor. Utilizarea datelor
cu caracter personal in alte scopuri decat cele descrise mai sus sau transmiterea acestora catre terti,
fara acordul dumneavoastra, este strict interzisa.

Data Semnétura parinte / tutore
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