UNITATEA SANITARA . ..ooooooeeeeeeeeee oo e e er e eeeerar s

Data: ..o
DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL
in vederea incadririi copilului cu dizabilitati in grad de handicap
BOLI ALE APARATULUI CARDIO-VASCULAR
NUME §i prenume COPil.....coceicereiccsnesssrrcssnisssansssnnssssanssssssssssssssssssssssssssssses Varsta: ............

v Are simptome de repaus: DA O NU o

V' Are simptome la efectuarea actvitatilor zilnice uzuale: DA O NUGo
v Are simptome la eforturi fizice prelungite: DA o NU O
v' Valorile gozometriei sanguine, bifati:
pa O2=70-90mmHg o
pa O2=60-70mmHg O
pa O2=50-60mmHg O
pa 02<50 o
v Raspunde la terapie: : DA O NU o

v' Specificati planul de interventii chirurgicale necesar pentru rezolvarea afectiunii si a tulburarilor
asociate:

v" Rasunetul afectiunii cardio-vasculare asupra altor organe si sisteme : DA O NU@o
Daca da, detaliati........oo.oii e
v Necesita ajutorul unei terte persoane in defisurarea activitatilor zilnice :
constant DA O NU o
zilnic, dar discontinuu DA o NU o
alte masuri DA o NU o
v' Si-a insusit grija pentru propria siguranta, evita riscurile sau situatiile periculoase DAo NU O
Daca NU, detaliati........oouiiiii et
Data completarii:

Semnatura si parafa
Medic specialist,
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