
poseso:• al C' I El.

DECLARATIE

_ catfi?t?

de transno:t

Conducar.or auto regim taxi!inchiriere

Conducator auto transport cle marfä

Conciucator auto transport de persoane

Conducator auto transporturi speciale d? periculoase (ADR )

Conclucator auta transpcnuri speciale transport agabaritic

Conducator auto transport-uri speciale transport bancar/valori

Inst-nictor d? conducere auto

Cursant la Scoala de Sofe:i .

z Ambulantier

Schimbare permis

In categoria CA üAM Q B Q c CD c E CCE EDE
La (denurnire firrnä) declar

p: propria räspuüdere, cä nu am mai fost examinat medical la o altä unitate

pentrul frunct;iapentill care solicit examinarea.

prin prezenta am luat luat 'a cunostinta si sunt de acord ca catete mele cu caracter persona( sa fie prfin vederea indepliairii unel obligatii legale care ii aperatorului, conform Regulamentului 679/2
Nume Prenume. Semnatura.



(Unitztea)

Operator de date cu caracter personal ..

FISA MEDICALÄ PERSONAIÄ TIP SIGURANTA TRANSPORTURILOR
Examinare pentru± .

* Admiterea in scoa!ä, angajare, reangajare, schimbare de functie, control periodic, sesizare.

Di (dna)

.
120.

Domiciliul actual: 'cca\itatea

. C.I. seria

. , emitentSP.CLEP

nr.

sc.

. CNP .

, judelul/sectorulap.

vechime in S.C..

, St. .

. ani
Declar cä pänä in prezent nu am avut pierderi de cuno$inlä.
Dadar cä nu am mai fost examinat Ia altä ccmisie pentru aceeasi functie.
De asemenea, rnä cblig sä ar,un! medicul de familie cä, prin natura serviciu!ui, particip Ia siguran!a.
tansporturi!or

CONCLUZIILE COM(SIE! MEDICALE
semnätura persoanei examinate

. proces-verbal nr.

data .

Avizul: APT/INAPT pentru .

Recomandäri:

Aviz vatabil pänä ia data de

. Dg.

Pre;edintelecomisiei - semnätura, parafa

Antecedente personele
(se atestä de medicul internist pe baza Gei de consulta!iesau pe baza adeverin{eieliberate de
medicul de familie)
1. MEDICINÄ INTERNA nr. reg. data .

..
puls EKG (se efectueazä persoanelcr examinate la angajare anuel dupäTA..

vårsta de 40 de ani)

Propuneri APT/INAPT
Recomandäri.
Medic,.
(semnäture parafa)

2. CHIRURGIE GENERALÄ. nr. reg. . data
Dg.
Propuneri APT/tNAPT
Reccmandäri
Medic,... .

(semnätura 5i parafa)



Vedere 0b =

camp vizual ,

'TICD.

3. OFTALMOLCGIE: nr. reg..

. TICS.

dupä coreqje OD = .

d.

.d. cu

Se va efectua persoanelor examinate cu värsta peste 45 de ani, cu o periodicitate de 2 ani.

Simi cromatic: tabele pseudoizocromatice ..

anomaloscop
crornetcscop
Dg..

Recornandäri
Medic,.
(semnätura parafa)

4. ORL: nr. reg.
Voce soptitä VS UD .

Voce ccnversaveVC CID
.

Audiometrie:

Examen clinic objectiv functional

Propuneri APT"NAFT
Recornandäri .

Medic,

(semnätura parafa)

5. NEUROLOGIE: nr- reg.

EEC pentru functiiledin barernele I II

Propuneri APT/INAPT
Recomandäri .

Medic,

(semnätura parafa)

6. PSIHIATRIE: nr. reg

Propuneri APT/INAPT
Recomandärj .

Medic,

(semnätura parafe)

LABORATOR ANALIZE MEDICALE: nr. reg..

data
. US

.
. US

. data

. date

.
data

.

Hemoleucograma ccmpletä
Giicemie .

GGT .

Colesterol total .

Uree
Fbrinogen .

Surnar urinä .

Creatininä

. Test serologic luesNDRL .

Test HIV

Analtze toxicologlce pentru depistarea drogurilor .

Medic,

(semnätura si parafa)

Le recomendärile medicilor examinatcri se vor efectua Rx pulmonar sau ecografie, precum si
alte
investigaVi clinice paraclinice



CHESTIONAR STARE DE SÄNÄTÄTE

www.MuItiMed.ro

Categoria examinatä:

! Angajare

I Verificare periodi cä

I Examinare la sclicitare

Nume :

Data nasterii:

OcupaWe:

Domiciliu/Re$edintä:

Angajator :

De cänd?

Activitate actualä:

Ultima examinare pent-ru siguranta circulatiei:
Policlinicä (unitatea sanitarä) :

Da ta :

Prenume :

Sex : Masculin

Ati fost desemnat vreodatä inapt pentru siguranta circulatiei?

Dacä Dal' :

Detalii:
Data :

Aveti probleme cu sänätatea?

I Nu
I Dacä Da Care?

I AVi avut probleme
I examinare?

Dacä "Da " : Detalii :

de sänätate sau accidente legate de muncä Ia

Feminin

ultima

AV i avut In ultimii 5 ani vreo boalä,

necesite spitalizare sau interventie
accidente, ränixi,

chirurgicalä?
oträviri, care sä

I Nu
Dacä "Da " : Care?



fost examinat psihologic vreodatä?

Pentvru ce?
Luau medicamente in prezent?

Dacä "Da " : Care sunt acestea si pent ru ce afecgiune?

Medi camente :

Dozare :

Data primei prescripgii:
Motiv :

FumaVi?

I Fost furnätor din data de:
Cät?

bäuturi a I cool ice?

Cät zilnic?

dzoguzi sau etnobotanice?

I Da
Ce cat?

sau aveti una din tre bolile de mai

Da
I Dacä "Da " :

Dacä "Dal' :

I Cons umagi

Dacä "Da :

avut
intrebare cu da sau nu; dacä da, Vä rugäm preciza#i

Ida lnnl Ida Inu I

jos? (Räspunde#i
Ia observa#ii. )

Diabet
zaharat

Cancer

fiecare

Ida Inul
Boli ale
ochilor/
Opera Vii
ochi
Amegel i ,

lesin,
I pierderea
cuno$tintei
Insomni i

Epilepsie,
paralizie
Alte boll?

Prin aceasta

Sindrom de
apnee in somn I

(opriri ale I

respiE.atiei
P r erne
psihice

Dez intoxicäli I
I (a I cool,
medicamente, I

droauzi )

Astm sau bolil
pulmonaze

Boli
cardiace

Boli
gastro—
intestinalel

Surzenie

Boli ale
sängelpi

Boli renal el

Sunteti
gravidä?

declar ca am completat cu aten#ie datele de mai sus , nu am
dat date false nici nu am ascuns informa#ii importante .

Localitate, data Semnätura solicitantului/sclicitantei



FISA DE SOLICITARE A EXAMENULUI MEDICAL

Subsemnatul (nume 5i prenume)

angajator la intreprinderea/societatea comercialä/unitatea

Adresa:

.tel.•

SOLICIT EXAMEN MEDICAL PENTRU.

Control medical periodic

Angajare

PENTRU:

Domnul/Doamna.

näscut/ä Ia

avånd profesiunea/ocupa!ia de:

si care .urmeazäa fi/este angajat/ä in func!ia.

la locul de muncä..

Data

.fax

La cerere

Schimbarea locului de muncä

.CNP:

Semnätura 5i 9tampila angajatorului:


