DireCTIA DE SANATATE PUBLICA A JupETULUT GALATI

EJ

Strada Briilei nr. 177, Cod Postal: 800578, GALATI, ROMANIA,
Tel: 0236.463704; Fax: 0236.464060, E-mail: dspgl@dsp-galati.ro: asistentamedicala@dsp-calati.ro:
Operator de date cu caracter personal 19481/2011

o

Nr. 13725/16.08.2021

IN ATENTIA FURNIZORILOR PRIVATI DE SERVICII MEDICALE - PEDIATRIE

Urmare adresei MS- Directia Generala de Asistenta Medicala, Medicina de Urgenta si Programe de
Sanatate Publica nr.2/18215/09.08.2021, inregistrata la DSP Galati cu nr. 13725/12.08.2021, va aducem la
cunostinta ca DSP Galati are intre atributii si desemnarera/ abilitarea unitatilor medicale pentru eliberarea

certificatelor medicale tip A5 pentru copiii cu dizabilitati, in baza prevederilor:

- Ordinului comun MS/MMFPSPV nr. 13 06/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale

de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora si

- Ordinului MMFPSPV/MS/MENCS nr. | 985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei
pentru evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a
orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii

si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale- publicat in M.O. 1019/19.12.2016.

In vederea unei proceduri unitare, MS propune desemnarea pentru eliberarea in mod oratuit a

Certificatelor medicale de tip AS, pe langa ambulatoriile integrate ale spitalelor publice, a unitatilor
medicale organizate in baza OG 124/199¢ (unitati private), in baza documentelor anexate prezentei si

afisate pe site-ul DSP Galati, respectiv http: dsp-galati.ro.

In consecinta, daca faceti parte dintre unitatile medicale organizate in baza OG 124/199¢ si
optati pentru a fi unitate desemnata/abilitata de DSP Galati pentru eliberarea certificatelor medicale
tip AS pentru copiii cu dizabilitati, in mod gratuit, conform prevederilor legale, va rugam sa

completati si depuneti la DSP Galati documentele necesare.
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CERERE DE ABILITARE
CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
SOCIETATE MEDICALA CU PERSONALITATE JURIDICA

DOMNULE DIRECTOR,

SUBSEIMNBIUL ittt s ee e iee i cne s ersesoneseeet resessnsesaaennne medic titilar al / administratorul
societati cu sediul in
.................................................................... 8l e CU COG de unitate oeieeeennn.. nUmMarul de

inmatriculare ...............codul fiscal ............... Infiintatd conform Legii 31/1990, v& rog sd-mi
aprobati abilitarea societdtii pentru eliberarea de certificate medicale pentru copii cu disabilitat? in
urmatoarele specialitati ;

SPECIALITATE : MEDIC TITULAR/ANGAJAT/NUME +PRENUME :

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Anexez:

- Copie dupa Certificatul de inscriere in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea |;

- Copie dupéd Certificatul de membru in Colegiul Medicilor din Romania a medicului titular/a
medicilor angajati din care sa reiasa specialitatea medicald atestatd;

- Copii dupd contractele de prestdri servicii pentru medicii angajati {In cazul societatilor
medicale}.

Mentionez ca am luat cunostinia si voi respecta prevederile:

e Hotdrarii de Guvern nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectio copilului

e Ordinului Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice Nr. 1.985/
2016,Ministerul S8ndtatii Nr. 1.305/2016,Ministerul Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice
Nr. 5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventic integratd in
vederea Incadrdrii copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitérii si
reabilitdrii copiilor cu dizabilitdti sifsau cerinte educationole speciaie

e Ordinului Ministerul Sanatatii Nr. 1.306/2016,Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice Nr. 1.883 /2016 pentru oaprobarea criteriilor biopsihosociale de
fncadrare o copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si ¢ modalitdtilor de aplicare a acestora



CERTIFICAT MEDICAL
17.5

Serveste la atestarea stirii de sinidtate a solicitantului.

Se elibereaza intr-un exemplar, la cerere, de citre medicii din oricare
unitate sanitard in evidenta cireia se afld persoana care solicitd acest act.
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Apexa Nr. 7

Consultatie bilant anual nr./data ...,
Model fisa medicald sinteticii pentru copiii cu dizabilitati si/sau cerinte educationale
speciale
Numele $i prenumele COPHUINT ..ot et er e
DAL DASTETIL ovvee et et s eeeas e sae e e oo nee ot e anae et oeseaeseeseneasses et nmeeessemees

Diagnosticul complet (formulat in baza bilantului anual i a certificatelor medicale actuale)

Stadiul actual al bolii cronice (se bifeazi)
P { | debut |_| evolutiv _ stabilizat _ terminal

2 ettt e [_| debut |_] evolutiv [ stabilizat | terminal

Anamneza®) (redatd SINTEHIC) .oovovie i -

Examen clinic (redat SITETIC)T ...t eninesteesceosees s sresee s exeneseseseesessseeeesenesesses s eneoon

Concluzii §i recomandiri:

1. Tratament recomandat de medicul de familie (pentru afectiunile intercurente obiectivate de
bilanful anual) ..........

.................................................................................................................................................

3. Rezultatul tratamentelor recomandate (complianta la tratament, gradul de satisfactie al
copilului si al familiei, motive expuse de familie cind nu s-a urmat tratamentul recomandat 5.a.)

4. Copihﬂ

| este monitorizat pentru boald cronic# (fard certificat de incadrare in grad de handicap)

E este monitorizat pentru dizabilitate (certificat de incadrare in grad de handicap)

5. Copilul este deplasabil/nu este deplasabil/necesits transport specializat**)

Documente atagate (dacd este cazul): rezultate analize si investigatii paraclinice recomandate
de medicul de familie cu ocazia bilanjului anual

*} Antecedentele patologice i cele heredocolaterale se completeazi prima dati §i ulterior daci
se adaugi altele.
*¥) Pentru evaluarea medicald de ciitre medicul de specialitate.

Semndtura §i parafa medicului de familie



Anexa Nr. 8

Unitatea sanitard/Cabinet individual oo
Nr. Inregistrare ..oooovvierienienn. Mata i,

Model fisa de evaluare psihiologicd in vederea incadriirii in grad de handicap, a orientarii

scolare si profesionale si a planificiirii beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru copilul
cu dizabilitigi si/sau cerinte educationale speciale®)

*) Recomandari de completare in paranteze.

Numele §i prenumele copilului



CERERE DE ABILITARE
CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
SOCIETATE MEDICALA CU PERSONALITATE JURIDICA

DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,

SUDSEMNATUL .o e e e e e e e e medic titilar al / administratorul
SOCIETATIT oottt ee e e et e e et eenan cu sediul n
..................................................................... tel. .....cceeeeeeeeicu cod de unitate ................... numarul de
fnmatriculare ..................... codul fiscal .....couunun...... infiintata conform Legii 31/1990, vd rog s3-mi

aprobati abilitarea societdtii pentru eliberarea de certificate medicale pentru copii cu disabilitatl in
urmatoarele specialitati :

SPECIALITATE : MEDIC TITULAR/ANGAJAT/NUME +PRENUME :

Anexez:

- Copie dupa Certificatul de inscriere in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea I;

- Copie dupa Certificatul de membru in Colegiul Medicilor din Romania a medicului titular/a
medicilor angajati din care sa reiasa specialitatea medical3 atestat3;

- Copii dupa contractele de prestdri servicii pentru medicii angajati (in cazul societatilor
medicale).

Mentionez ca am luat cunostinta si voi respecta prevederile:

e Hotardrii de Guvern nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectia copilului

e Ordinului Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice Nr. 1.985/
2016,Ministerul Sanatatii Nr. 1.305/2016,Ministerul Educatiei Nationale si Cercetérii Stiintifice
Nr. 5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integratad in
vederea incadrdrii copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitérii Si
reabilitarii copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale

e Ordinului Ministerul Sanatatii Nr. 1.306/2016,Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice Nr. 1.883 /2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap si @ modalitdtilor de aplicare a acestora

Data ....ccoeee...... Semnatura co.eeeeeeeeeeveeennnn.

Domnului/Doamnei Director al Directiei de Sinitate Publici ............



