
Rumänisch


Formular de luare in evidentä:

(3 pagini!)

(Aufnahmefragebogen)

Stimat pacient, 

prima parte a formularului contine informatii obligatorii cu privire la datele civile ale copilului sau ale dumneavoasträ. Sunt tipärite gros.

A doua parte contine date care sunt benevole si care sunt necesare pentru a ne da permisiunea de comunicare (securitatea oficiala a datelor). Va rugäm sa ne comunicati tot ce cunoasteti deoarece datele sunt importante pentru evolutia si sänätatea copilului sau a dvs. 

Numele si prenumele copilului /pacientului:

Data nasterii:

Sexul:

Domiciliul:

Numerul de telefon:

Numerul de mobil al tatälui:

Numerul de mobil al mamei:

Adresa de e-mail:

Casa de asigurare de sanatate/medicalä:

La cine este asigurat / persoana principala care pläteste asigurarea medicalä:

Numele si data nasterii mamei:

Numele si data nasterii tatälui:

Va rugäm sä ne comunicati adresa diferitä de cea a copilului, in cazul in care diferä la unul din pärinti:

Mama - profesia/meseria si tipul de scoalä absolvitä:
Tata - profesia/meseria si tipul de scoalä absolvitä:

Starea civila:       ( casatoriti                      ( necasatoriti/educatia copilului impreunä

                            ( divortati                       ( pärinte singur                                      ( väduv/ä

Frati/surori ale copilului:                    Numele si prenumele:                        

                                                            virsta:

Vä rugäm sä ne comunicati dacä alti membri de familie sunt in evidenta medicalä/pacienti ai cabinetului nostru, virsta si gradul de rudenie:

Date despre sarcinä si nasterea copilului

(Toate datele cunoscute sunt petru noi importante)

Clinica/spitalul unde a-ti näscut:

Tipul de nastere:

A cita sarcinä:

Numar de nasteri:

In care lunä/säptäminä de sarcina a fost nasterea:

Greutatea la nastere:                       lungimea la nastere:                                         Circumferinta cranianä(a capului):…………..

Scorul Apgar:                              ph-ul cordon.ombilical:

Ce lapte a primit copilul dupä nastere:

Cit timp a primit lapte matern/sau combinatie aläptare cu lapte artificial:

Daca nu a fost aläptat, ce tip de lapte a primit:

Ce boli contagioase a avut copilul pina acum: 

Evenimente importante de sänätate/boalä din viata copilului dvs. pinä acum:

a) Boli grave sau cronice, spitalizäri (cind, perioada, unde, pt. ce):
Tip de tratament:

b) Schimbäri de domiciliu:
c) Persoane f. apropiate decedate(importante pt. copil):

d) Gradinita si scoala pina acum:

-la ce grädinitä/scoalä(nume si localitatea)

-virsta la care a inceput cresa/grädinita/scoala:

-cum ii merge/cum se simte la grädinitä/scoalä:

Unde a fost pina acum in evidentä medicalä si la cine:

Vä rugäm sä ne puneti la dispozitie, dacä doriti, acte medicale importante!

Cum a-ti aflat de cabinetul nostru?

Vä rugäm sa ne arätati carnetul de vaccinäri/imunizäri si dacä aveti, un caiet cu date de la controale anterioare!

Multumim foarte mult pentru colaborare si efortul depus!

Intreaga echipä a cabinetului medical(
IMPORTANT! 

Semnäturä obligatoriu necesarä in legäturä cu protectia datelor particulare/medicale

Doriti sä vä informäm despre controale necesare/vaccinäri/revaccinäri prin telefon sau postä:

DA:
                                                  NU:

Informatiile conform legislatiei EU/securitatea datelor/dispozitie de bazä(DSGVO) le-am citit/imi sunt cunoscute:

Data:                                                         Semnätura:

