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= Conducator auto regim ta

= Conducator auto

transport de maria

= Conducator auto transport de persocane

o Conducator auto transporturi speciale de marfuri periculoase (ADR )
o Conducator auto transporturi speciale transport agabaritic

0 Conducator auto transportwi speciale transport bancar/valori

2 Instructor de conducere auto

5 Cursant la Scoala de Soferi .o i

0 Ambulantier

3 Schimbare permis
In categoria oA o AM oB oC

La (denumire firma)

cE oCE cDE oTR
, declar

pe propria raspundere, ¢& nu am mai fost examinat medical |

pentru functia pentiu care solicit examinarea.

Prin prezenta am luat luat la cunostinta si sunt de acord ca dat
in vederea indeplinirii unei obligatii leg

)

Nume Prenume.

a o alta unitate

ele mele cu caracter personal sa fie prt

ale care ii revine operatorului, conform Regulamentului 679/2

Semnatura....



(Unxtatea)
NESAISA) = snsimonm o o R e wm s . Operator de date cu caracter personal nr

FISA MEDICALA PERSONALA TIP SIGURANTA TRANSPORTURILOR
Examinare pentru*. . .. .........

* Admiterea in gcoala, angajare, reangajare, schimbare de functie, control periodic, sesizare.
D! (dna)

........................................................ G.l-seria., . 5 40T
¢ 5 st gt 5T o s 45 8 s 0 e 0 o . s i S B emitentSPCLEP. ... .. 1
. . 120. .
Domiciliul actual: localitatea . . . .............. B0 snes 5o eper sanpe I o Bl e 5
sc.
S 1 T - | 0 O, N{TBLar=) (8 111=T o) (oT U ) R SN S SR
, vechime in S.C... .....ani

D"daf capanain prezent nu am avut plerden de cunownga

Declar c& nu am mai fost examinat la altd comisie pentru aceezsi functie.

De asemenea, ma oblig sa anunt medicul de familie c3, prin natura serviciului, particip la siguranta.
transporturilor

semnatura persoanei examinate
......... e wovave PTOCES-VErbal nr.. .

Avizvalzbilpandladatade . ............. .. ..
Presedintele comisiei - semn&tura, parafa

Antecedente personzle

(se atestd de medicul internist pe baza figei de consultatie sau pe baza adeverin{ei eliberate de
medicul de familie)

1. MEBRICINA INTERNAGCNE 8w » vmm pnm 555 5 s 2 Aata.; oo v s e e 53
N o1V < S EKG (se efectueaza persoanelor examinate la angajare si anual dupa
virstaded0deani). .. .............

DI o e AT W R SR S P R A R T B

Propuneri APT/INAPT

RECOMBNABT: S ravmanrets. son s it RS G R e et Hia- e TS

MEAIG 8t szemapidonssnsmsnasny e matersta s &y

D
Propuneri APT/INAPT
Recomandari

(semnatura i parafa)



3. OFTALMOLOGIE: nr.reg. ... ..vvv v e, data

Vedere OD=........ ....... dupa coreciie OD=........ Bl '
1012 —— (&1 JE—— ST

CAMPIVIZUEL: v v o onm e swmvsn o

"TNOD: uy s s sssagss wma * TIOS

* Se va efectua persoanelor examinate cu varsta peste 45 de ani, cu o periodicitate de 2 ani.
Sim{ cromatic: tabele pseudoizocromatice
anomeloscop
cromatoscop

Propunen APT/INAPT
Recomandaiis: i i svans 5 o ierass G o

(semnatura §i parafa)

4. 0RLINLTEA. v v v ot e e e ...data
Voce soptitd VSUD . ....... B R G SR RS 4 us
Voce conversatieVCUD . ............... 5
Audiometrie:

Examen cfinic obiectiv si funciional

B o wmemn savoim e s awwes »
Propuneri APT/INAPT
Recomandari......
Medic,

(semnatura si parafa)

5. NEUROLOGIE:nt: r€8: v s o
EEG pentru functiile din baremele | si |l

Propuneri APT/INAPT
Recomandari
Medic,

(semnatura si parafa)

6. PSIHIATRIE: NI r€Q. . . .o e data
D s v scpgwen wi s 2 2
PropunenAPT/lNAPT
Recomandzri
Medic,

(semnatura gi parafa)

LABORATOR ANALIZE MEDICALE: nr.reg.............. [o}1 - PPN
Hemoleucograma completa . ... .. .. Test serologic lues/VDRL

GlICBIMIE wesss s weomuesesmmnees v s Test HIV
GGT

U L i
1073150 2 -1 | PR
SUMMBEUNDA s wv o w s
Creatiniingy sraswsns 48 1. 58 S IETRBETS o S ol s ornns syare e s wis. ssmtermeammiae
Analize toxicologice pentru depistarea drogurilor
Medic,

(semnatura si parafa)

La recomandarile medicilor examinatori se vor efectua Rx. pulmonar sau ecografie, precum si
alte

investigatii clinice si paraclinice.



MULTIMED

JIUTSTTHY SN CHESTIONAR STARE DE SANATATE

o adioad

www.MultiMed.ro

Cetegoria exzminaté:

| _| Rngajare
I:| Verificare periodica

|_| Examinare la sclicitare

Nume: Prenume:

Data nasterii:

Sex: I:I Masculin |:| Feminin

Ocupatie:

Domiciliu/Resedinta:

Angejator:

De cé&nd?

Activitate actuala:

Ultima examinare pentru siguranta circulatiei:
Policlinicd (unitatea sanitard):
Data:

Ati fost desemnat vreodatd inapt pentru siguranta circulatiei?
[_1 Nu |_| Da

Dacd "Da": Data:

Detalii:

veti probleme cu sdndtatea?

1”1 Nu I_I Da
Dacd& "Da": Care?

Ati avut probleme de sdndtate sau accidente legate de muncd de la ultima
examinare?

|_| Nu I_1 Da
Dacd "Da": Detalii:

Ati avut in ultimii 5 ani vreo boald, accidente, rdniri, otrdviri, care séd
necesite spitalizare sau interventie chirurgical&? ’

|_| Nu |_I| Da

Daca "Da": Care?




I_1 Nu |_| Da
Decz "Da": Pentru ce?

At1 fost examinat psihologic vreodata?

Luati medicamente in prezent?

!
|
]

I
aca "Da'"': €at?

Consumati bduturi alcoolice?

| | Nu | | Da

Dacid "Da": Cat zilnic?

[_ ] Nu |_I Da
i Dacé "Da": Care sunt acestea si pentru ce afectiune?
|
| Medicamente:
| Dozare:
| Data primei prescriptii:
| Motiv:
|
| Fumati?
|
| 1 | Nu |_| Fost fumdtor din data de: | | Da
|D
|
|
|
I

| | Nu |_1 Da

|
|
l
Ll -
Daca "Da": Ce si céat?

Consumati droguri sau substante etnobotanice?

Ati avut sau aveti una dintre bolile de mai Jjos?

(Rdspundeti 1la
intrebare cu da sau nu; dacd da, va rugam precizati la observatii.)

| ldalnu] |dalnu| |dalnu| |da|nu|
| Boli ale | | | Sindrom de | | | Boli | | | Diabet I
| ochilor/ | | | apnee in somn| | | cardiace | | | zaharat | [
| Operatii la | | | (opriri ale | | | | | | | |
| _ochi | | | respiratiei | | | O |
| Ameteli, ] | | Probleme | | | Boli | | ] Cancer | ||
| lesin, | | | psihice | | | gastro- [ [
|pierderea R | | | intestinale| | | [

| _cunostintei | | | I O | | - | | [}
| Insomnii | | | Dezintoxicdri| | | Surzenie I | Boli renale| [
[ I | I(alcool, (S (| (O [ |
| | | | medicamente, | | | I I [
A ] | ] droguri) [ 1 [ | L1

| Epilepsie, | | | Astm sau boli|] | | Boli ale | | | Sunteti | |

| _paralizie | | | pulmonare Il | | séngelui | | | gravida? | —
| Alte boli? | | | |

Prin aceasta declar ca am completat cu atentie datele de mai sus, nu
dat date false s$i nici nu am ascuns informatii importante.

Localitate, data

Semndtura solicitantului/sclicitantei



FISA DE SOLICITARE A EXAMENULUI MEDICAL

Subsemnatul (NUMES] PrENMITIE) . unssvmvsrsy v e fa s E s s ey s B s S POaes

angajator la intreprinderea/societatea comerciald/unitatea ...

PRAEBEAL . i i imsm s B e e o A s v S A e S s s A T A T s eV A e S A T R sy ting

SOLICIT EXAMEN MEDICAL PENTRU:

Control medical periodic O La cerere
Angajare O Schimbarea locului de munca
Alte O

PENTRU:
DO DOATMINGA ucssmmsnssmmnsscn s aeiss s R i o S s s s e e e S S TR T s s
RASCUHA 1A s s S s e s S T e e s CNP: covasmssssnnasmsmvny
avand profesiunealocUpPaliaide] . rusui i orisisinioiii st R R S R SR
si care urmeaza a fileste angajat/a in functia: ..o
o [ e8| B [0 1516 e O S S e O s e N

Data Semnatura si stampila angajatorului;



