ANEXA Nr. 18
Ia metodologle

Figsa de prezentare a cabinetului medical gcolar din grédinlté/;coala

in aceasté umtate de mvétémént func;noneazé un cabinet medical scolar cu personal

medical incadrat de cétre ASSMB
Activitatea cabinetulul medical este asiguratd conform actelor normatwe care

réglementeaza asisterita medicald’ din-unitatile de tnvatdmant.
. ‘Cabinetul medical asigura: antepregcolarilor, ‘preséolarilor: i elevﬂer 7nscr|$i ‘servicii
medicale préventive: (indiwduale 8 colectlve), eonsUltétu pentru afecpum acute $| pnmul ajutor
" in caz de urgenie. : o :
Péntru menfinerea i 1mbunététirea permanenté a stéiril de s#ndtate a copilului dvs,
precum ‘§i pentru respectarea normelor de sandtate publica, (si deoarece-un anumit numéar de ore
copilul NU este sub supravegherea dvs.) vé aducem la cunostinta urmatoarele:
"+ La nscrierea In colectlvntate/transferul din alté unitate de invatdmant, trebuie s& prezentatl dovada
lmumzénlor efectuate copilului dvs., adevennta de intrare in colectivitate si fisa medlcalé detmuta
la alté umtaie de’ l‘nvétémant ' ;

. Pentru a putea asigura 0 asustenta medicald optlma sunte;i rugat sé comumcatl Tn scrls cablnetuluu
medlcal toate afec;iumle de care suferd cop:lul dvs. si s3 prezentati in acest sens scnsonle
medicale ;ilsau blletele de iesire din. sp:tal Vd rugém sd comunicaﬂ de asemenea dacé urmeazé
un tratamént cronlc sau esté alergic I3 Vreo substanté cu care ar pu’tea Veni1 m contact Actwntéf' ile
cabinetului medical sunt stict confi dentlale Totiigi, daca mpilul dvs. ‘suferd deoafectiune care
prin maHifeststile sale briiste T poate pune tn pefics] imediat vidfa s8u mtegﬁtatea fizic& (cfize
convulsive, astm bronsic, smbepe etc:) este bine’ca, thafard de’ personalm ca@‘fnétulal medteal $a
anuntali si- cadrele dldactlce pentru ca acestea sa poata ac;aona pané la sosirea personalului
medical. B :

+ In cazul in care copllul dvs. este duagnostncat sau susplcaonat ca ar suferi de o boalé contagioasa
(transmasubllé $i celorlalfi copii din colectivitate), va rugam s aduceti acest lucru la cunostinta
cabinetului médical al unitatii de invatamant in 24 ore de la diagnosticare/suspicionare pentru a
putea lua masurile antnepldemuce in colectivitate.

 In cabinetui medlcai se efectueaza triajul- epidemiologic, conform legii, si se inifiaza mésurr
antlepldemlce in focar de boli infectioase conform metodologiilor in wgoare

* In cabinetul medical $colar se efectueazé conform legii, examinri médicale periodice anuale Si
de bulant al starii de sandtate anual tuturor antepregcolanlor prescolarilor si elevilor din clasele I-a,
alV-a, a Vill-a $| a Xll-a in cadrul cdrora copiii se exammeaza clinic (de exemplu se méasoara
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tensmnea arteriald, se examineazé acuitatea vizuald si audmva se efectueazé un examen clinic

general). In cazul in care se deptsteaza afectiuni veti fi informatj, iar dvs. v revine responsabilitatea
de a prezenta copilul la examinari la medicii specialisti si de a comunica rezultatele, respectiv de a

prezen‘ta scrisorile medicale de la medicii specialisti atat medicului de familie, cat s| cabinetului
medlcal scolar.

Tn cabinetul medical scolar se efectueazi actiuni de educafie pentru sénétate a anteprescolarilor,
prescolarilor si elevilor. Pentru desfésurarea unora dintre aceste activitati medicale, cabinetul
medicai scolar are nevoie de date cu caracter personal al copilului (CNP, adresé de domiciliu;-

numar de telefon al paérintilor).

Tn situafia 1n care prelucrarea de date cu caracter-personal in scopurile ammtlte vé afecteaza
qrept;unl,a sl interesele, ori sun_tegl interesat de o informare mai ampld legata de aceasta, va rugam
88 vé adresafi Responsabilului cu protectia.datelor cu caracter personal din cadrul LIGEULUI
TEORETIC ALEXANDRU IOAN CUZA, la adresa de e-mail laicuza@gmail.com, conform art.

: 38 alin. 4 din REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie. 2086 privind. protectia persoanelor fizice

in .ceea ce priveste prelucrarea datelor cu earacter personal si privind libera cnrculagie a
‘acestor date, o — SR s

Subsemnata/ul Tk ........................ ..pénnte/reprezentant
fegal al ooptlului eleveu/elevulm..........................................................' .......... et , néscut
7 R SRR T TV L R — ,
'?umér de teie’fon ..... sreseerens it mscns inclasa .............. , am fost anfom)at in

Ie;gﬁtura cu actw;tatea cabmetulm medleal §colar. sunt de acord cu folosnrea datelor cu
garaeter persenai In soopuri med:cale $i qmu exprim acordul cu privire la efectuarea
ac;lunilor cu caracter profilactic in cabinetul medical gcolar (examen penodlc side bilant

) al stami de: sénétate a c@pﬂuim mey, actiuni de educatie pentru sanatate).
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