UNITATEA SANITARA . ..o

Data: ..o
DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL in
vederea incadrarii copilului cu dizabilitati in grad de handicap
BOLI ALE GLANDELOR ENDOCRINE
Nume si prenume copil: Virsta: ............

v’ Tulburari de gestualitate si locomotorii: DA O NU O
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v' Fracturi de formatii osoase: DA O NU O

v’ Capacitate de efort, detaliati.............c.oeieiririti i e

v" Tulburiri de dezvoltare musculara: DA O NU O
D o B D N o (T V2 | §

v Osteoporoza: DA O NU O

v" Complicatii la alte aparate si sisteme: DA O NU O, daca DA, precizati ......................

Lipotimii: DA O NU 0O, dacd DA, precizati frecventa.............ooveiieiiiiiiiiiiiiiiineieanns

1. AUTONOMIE LOCOMOTORIE

v Mentine ortostatismul: DA O NU O pentru Cat timp.........covuiiiiiiniiiiiiiiiiieieieeennnns.
v' Merge singur: DA O NU DO pecedistante..........ovueiririniiriiiiiiiiieeieeeieeeeaene,
v' Merge cu dispozitive: DA O NU O pecedistante..........coeeviiiiniiiiiiiiiiiiiieenenne.

v" Oboseste la efort: la efort mic: DA O NU 0O la efort mediu: DA O NU O la efort

mare: DA O NU O
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v' Deficientd de coordonare: DA O NU O

v’ Afectarea posibilititii de realizare a gesturilor fine si precise: Unilateral: DA O NU O
Bilateral: DA O NU O
v Pierderea gestualititii: a unui membru toracal: DA O NU O a ambelor membre toracale:

DA O NU O

Se deplaseaza singur n afara locuintei: DA 0O NU DO pecedistante.............ccoevviiviiininnn...
2. DEPRINDERI DE AUTOSERVIRE / AUTOINGRIJIRE:

v Se hraneste: singur: cu ajutor:O depinde de alta
persoana:[]

v" Tulburari de masticatie si de deglutitie: DA O NU O v' Se imbraca/dezbraca:

singur:O cu ajutor:O depinde de alta persoana:(]

v’ Este capabil sa se autoingrijeasca (tdierea unghiilor, spalat, pieptanat, igiena corporal):
singur:O cu ajutor:O depinde de alta persoana:[]

v" Control sfincterian:
incontinenta de zi: DA O NU O

incontinentd de noapte: DA O NU O v

Administrarea medicamentelor:

singur:O cu ajutor:O depinde de alta persoana:(]
v Necesitd 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 DA 0O NU O
Daca NU, detaliati.......o.c.oiiiintii ittt
Data completarii:

Semnaitura si parafa
Medic specialist,
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