
fara sufluri:da [  ] suflu [  ]..... ........................................................................................................ 
Altele...............................................................................................................................................   
Varice: Nu [  ] Da mb.inf.dr.[  ] mb.inf.stg.[  ] Complic .nu [  ] da [  ] Puls pedioase:da[  ] nu[  ]  
......................................................................................................................................................... 
Aparat digestiv : dentitie compl.[  ] incompl.[  ], abdomen suplu, nedureros da[  ]  nu[  ]........... 
......................................................................................................................................................... 
Ficat:nep [  ] palp[  ] Colecist fara simp  cu[  ]................................................................................ 
Aparat urogenital : Rinichi nepalp. mictiuni fiziolog.[  ]  nu[   ].................................................. 
Org. Genit. fara semne siimp.patol.[  ] cu[  ]................................................................................... 
Altele................................................................................................................................................. 
SNC: Stare prezenta fara simpt.patolog [  ] cu[  ]........................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Tulburari de coordonare - nu [  ] da [ ] ROT: prezente[  ] modificate[  ].........................................  
Analizatori :..................................................................................................................................... 
a) Ocular: Acuit. vizuala fara corectie optica[  ]  cu corectie OD..........  OS  
.......................................................................................................................................................... 
Simt cromatic:  normal [  ]   discromatopsie partiala[  ] daltonism [  ]  
b)Auditiv  : voce tare [  ]  nu[  ] soptita [  ] nu  [  ] 
......................................................................................................................................................... 
Audiometrie screening tonala tranmitere aeriana 

 1000 2000 4000 8000 250 500 
UD       

US       

Sistem endocrin.: Tiroida simptome nu[  ] da[  ]........................................................................... 
Altele: ............................................................................................................................................. 
EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei):                                       
EKG [  ] Spirometrie[  ] Ex. C-V [  ] Ex. Psihol.[  ]  Ex oftalmol[  ] Ex ORL [  ] Glicemie [  ]   
VDRL[  ], Ex.Coprobat[  ] E.x.Coproparazit[  ] 
Rezultate ......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Alte constatari : .............................................................................................................................. 
Tratamente...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Concl. Ex. clinic:                                         
Dg:......................................................................................... Medic :semn si parafa 
 
Concluziile examinarii de specialitate (Medicina Muncii):             
AVIZ MEDICAL pt.exercitarea. ocuparea./funct...........................................................................  
 
1. APT [  ]                                                                 RECOMANDARI : 
2. APT CONDIłIONAT [  ]                         
3.INAPT TEMPORAR [  ]      
4.INAPT [  ]                                       
 
 
Medic Medicina Muncii Dr. Mariana Stoleru              
parafa, semnatura 
 
 

 
DOSAR MEDICAL CONTROL PERIODIC.........Data........................ 

 
UNITATEA............................................................................................................................................  
NUMELE  
PRENUME..............................................................................................................................................  
SEX:: M[  ]   F[  ]   Virsta [         ]    C.N.P:  I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I... 
DOMICILIU........................................................................................................................................... 
NAVETIST : nu [  ]  da[  ]   Gazda da [  ] nu [  ]. 
OCUPAłIA/FUNCłIA .........................................................................................................................  
Activitati îndeplinite la actualul loc de munca:....................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
Boli profesionale da [  ] nu [  ] ; Acid. de munca da [  ] nu [  ] 
Medic familie......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
ANTECEDENTE HEREDOCOLATERALE : 
Mama...................................................................................................................................................... 
Tata.........................................................................................................................................................  
ANTEC.PERS. FIZIOL.ŞI PATOLOG. Vaccinari da [  ] nu [  ] Droguri nu [  ] da [  ] 
Fumat: nu [ ]  da, de la ......... ani, tigari/zi..............Alcool:nu [ ] ocaz. [ ] Sapt.[  ]................................ 
UM................. sarcina l.......Nr.sarcini..........Nr.nasteri ......Cezariana[   ] patol [  ].............................. 

 
 EXAMEN MEDICAL PERIODIC: 

Simpt.actuala.......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Afectiuni si conc med in ultimul an........................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
Reactualizarea anamnezei profesionale ................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
Simptome la locul de munca : nu [  ]  da [  ].......................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 

EXAMEN CLINIC: 
T .........  ........cm , G .............. kg IMC:  obezitate nu [  ]..da [  ] grad........ 
Teg.si mucoase:integre normal colorate da [  ]  nu[   ]........................................................................... 
Tes. cel. subcut.: dezv.normal[  ] in exces[  ]  redus[  ] 
Sist.gangl.: nepalp.[  ] palp.[  ] in reg.................................................................................................... 
Ap.locomotor integru functional [  ]sau nu[  ]....................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Ap.resp.: torace normal conformat [  ]sau.nu [  ].................................................................................... 
Resp./min........... sonorit. normala[ ] nu[ ], MV-normal[ ] nu[  ].......................................................... 
C.A.S.: normal [  ] nu [  ].......................................................................................................................  
voce modific. nu[  ] da [  ], alte simpt.................................................................................................... 
Ap.Cardio – Vascular 
Soc apexian sp.5 i.c.stg.[  ] nu[   ]......................  TA............./..............mmHg,     AV....................min  
zg.cord ritmice bine batute: da[  ]  nu[  ]  ............................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 

DECLARATIE ANGAJAT  : SUBSEMNATUL, DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE 
CA NU SUNT ÎN EVIDENTA CU EPILEPSIE, BOLI PSIHICE, BOLI NEUROLOGICE SI 
NU SUNT SUB TRATAMENT PENTRU BOLI NEUROPSIHICE, DIABET, NU SUNT 
PENSIONAT DE BOALA: .......................................................................................................... 


