UNITATEA SANITARA ..o e

Data: ..o
DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL in
vederea incadrarii copilului cu dizabilititi in grad de handicap
BOLI HEMATOLOGICE
Nume si prenume copil: Varsta: ......ceee.
v Anemie cronici - hemoglobini:
sub8g intre 8-10¢ peste 10 ¢
v" Tromboze: DA O NU O
v' Hemoragii repetate: DA O NU O
v Semne de insuficienti medularia: DA O NU O
v' Transfuzii de sange: DA DO NUDO, cateinultimulan..........................
v' Hemosiderozia: DA O NU O
v' Ciroza hepatici: DADO NU O
v Tulburiri articulare posthemoragice complicate (anchiloze, amiotrofii, paralizie de nerv
periferic, etC.) detaliati.........oiui it e
v Complicatii:
O neurologice ca urmare a afectiunilor hemoragice (pareze, plegii)
O cardiovasculare (HTA, IC, etc.) O hepatoslenice, renale etc.
LD 2 5

Data completarii:

Semnatura si parafa

Medic specialist,
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