UNITATEA SANITARA . ..o

Data: ..o

DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL in
vederea incadrarii copilului cu dizabilititi in grad de handicap

BOLI ALE STRUCTURII SI FUNCTIILE OCHIULUI

Nume si prenume copil: Varsta: ......ceee.

Ocolirea obstacolelor: DA O NU O
Se deplaseaza singur in interiorul unor cladiri alta decat locuinta proprie: DA O NU O
Se deplaseaza singur in exteriorul locuintei: DA O NU O Pecedistante.....................

Se deplaseaza folosind echipamente (ex. bicicleta, role, trotineta): DA O NU O

AN N N N

Se deplaseaza singur folosind mijloace publice motorizate: DA O NU O
DEPRINDERI DE AUTOSERVIRE / AUTOINGRIJIRE:

v Se hrineste: singur:O cu ajutor: depinde de alta
persoana:[]
v’ Este capabil sa se autoingrijeasca (taierea unghiilor, spalat, pieptanat, igiena corporala):
singur:O cu ajutor:O depinde de alta persoana:0 v

Administrarea medicamentelor:

singur:O cu ajutor:O depinde de alta persoana:(]
v/ Comunicarea in limbaj Braille: DA O NU O

v" Necesita ajutorul unei terte persoane in defasurarea activititilor 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 0 NU O

Daca NU, detaliatl. ... ..o.ooiii i e e e e e e

Data completarii:

Semnatura si parafa Medic specialist,
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