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DISPENSAR MEDICAL TERITORIAL ................................................. 
STRADA .............................................................................................. 
SECTOR ................................... TELEFON ........................................ 
 

FIȘA DE EVIDENȚĂ MEDICALĂ 
 

NUME: ....................................................................................................................................... 
PRENUME: ................................................................................ SEXUL: ................................. 
DATA NAȘTERII: anul ............................ luna ................................ ziua ................................. 
 
DOMICILIUL: 
Localitatea................................................., strada ................................................................... 
nr. ....................., blocul ............................, scara ..........................., etajul .........................., 
apartament ........................., sector ........................ 
 
BOLI CONTAGIOASE: .............................................................................................................. 
 
REZULTAT EXAMEN COPROPARAZITOLOGIC: ................................................................... 
 
ANAMNEZA 

 
ANTECEDENTE FIZIOLOGICE: 
 
RANGUL COPILULUI ............................................................................................................... 
NĂSCUT LA ...............................luni 
GREUTATE ...................................................... ÎNĂLȚIME ...................................................... 
ASISTAT LA NAȘTERE: DA / NU 
STAREA LA NAȘTERE ............................................................................................................. 
ALIMENTAT NATURAL PANA LA ............................................................................................ 
MALFORMAȚII CONGENITALE ............................................................................................... 
ANTECEDENTE PATOLOGICE................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
AVIZ EPIDEMIOLOGIC ............................................................................................................ 
DATA VITAMINIZARII: D2 ........................................................................................................ 
 

FELUL BCG AV AP DI, TE DI, TE, PER AR, ANTIGRIPAL TESTARI BIOLOGICE 
DATA        DATA REZULTATUL 

        IDR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


