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ANEXA NR. 18

Fisa de prezentare a cabinetului medical scolar din gradinita/scoala

In aceasta unitate de invatamant functioneaza un cabinet medical scolar cu personal medical calificat (medic

si asistenti medicali), incadrat de cétre Directia de Asistenta Sociala Deva.

Activitatea cabinetului medical este asiguratd conform actelor normative care reglementeaza asistenta

medicala din unitatile de invatamant.

Cabinetul medical asigura prescolarilor si elevilor inscrisi servicii medicale preventive (individuale si

colective), consultatii pentru afectiuni acute si primul ajutor in caz de urgente.

Pentru mentinerea si imbunatatirea permanenta a starii de sanatate a copilului dvs, precum si pentru

respectarea normelor de sanatate publica, (si deoarece un anumit numar de ore copilul NU este sub supravegherea

dvs.) va aducem la cunostinta urmatoarele:

La inscrierea in colectivitate/transferul din altd unitate de invatamant, trebuie sa prezentati dovada
imunizarilor efectuate copilului dvs., adeverinta de intrare in colectivitate si fisa medicala detinuta la alta
unitate de invatamant.

Pentru a putea asigura o asistenta medicala optima sunteti rugat sa comunicati in scris cabinetului medical
toate afectiunile de care sufera copilul dvs. si sa prezentati Tn acest sens scrisorile medicale si/sau biletele
de iesire din spital. Va rugdm sa comunicati, de asemenea, daca urmeaza un tratament cronic sau este
alergic la vreo substantd cu care ar putea veni in contact. Activitatile cabinetului medical sunt strict
confidentiale. Totusi, daca copilul dvs. sufera de o afectiune care prin manifestarile sale bruste ii poate pune
in pericol imediat viata sau integritatea fizica (crize convulsive, astm brongic, sincope etc.) este bine ca,
inafara de personalul cabinetului medical, sa anuntati si cadrele didactice pentru ca acestea sa poata actiona
pana la sosirea personalului medical.

in cazul in care copilul dvs. este diagnosticat sau suspicionat ci ar suferi de o boala contagioasa
(transmisibila si celorlalti copii din colectivitate), va rugam sa aduceti acest lucru la cunostinta
cabinetului medical al unitatii de invatamant in 24 ore de la diagnosticare/suspicionare pentru a putea
lua masurile antiepidemice in colectivitate.

in cabinetul medical se efectueazi triajul epidemiologic, conform legii, si se initiaz& masuri antiepidemice
in focar de boli infectioase conform metodologiilor in vigoare.

Tn cabinetul medical scolar se efectueaza conform legii, examin&ri medicale periodice anuale si de bilant al starii
de sanatate anual tuturor prescolarilor si elevilor din clasele I-a, a IV-a, a Vlll-a si a Xll-a, in cadrul carora copiii
se examineaza clinic (de exemplu: se masoara tensiunea arteriala, se examineaza acuitatea vizuala si auditiva,
se efectueaza un examen clinic general). In cazul in care se depisteazé afectjuni veti fi informati, iar dvs. va revine
responsabilitatea de a prezenta copilul la examinari la medicii specialisti si de a comunica rezultatele, respectiv
de a prezenta scrisorile medicale de la medicii specialisti atdt medicului de familie, cat si cabinetului medical
scolar.

In cabinetul medical scolar se efectueaza actiuni de educatie pentru sanatate a prescolarilor si elevilor.
Pentru desfasurarea unora dintre aceste activitati medicale, cabinetul medical scolar are nevoie de date cu

caracter personal al copilului (CNP, adresa de domiciliu, numar de telefon al parintilor).
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in situatia in care prelucrarea de date cu caracter personal in scopurile amintite va afecteaza drepturile si interesele,
ori sunteti interesat de o informare mai ampla legata de aceasta, va rugam sa va adresati Responsabilului cu protectia
datelor cu caracter personal din cadrul SCOLII GIMNAZIALE ,ANDRElI SAGUNA” DEVA, la adresa de e-mail
scasagunadeva@gmail.com, conform articolului 38 alineat 4 din REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind

protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a

acestor date.

Subsemnata/ul , parinte/reprezentant legal al elevei/elevului
,nascut la data ,cu domiciliul stabil in
numar de telefon , inscris in clasa , am fost informat Tn legatura cu activitatea

cabinetului medical scolar, sunt de acord cu folosirea datelor cu caracter personal in scopuri medicale si imi exprim
acordul cu privire la efectuarea actiunilor cu caracter profilactic in cabinetul medical scolar (triaj epidemiologic, alte actiuni
de combatere a raspéandirii bolilor infectioase in colectivitate, examen periodic si de bilant al starii de sanatate a copilului
meu, actiuni de educatie pentru sanatate).

NUME SI PRENUME PARINTE SEMNATURA
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