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MUNICIPIUL BUCUREŞTI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 4


Adresa: Şos. Olteniţei, Nr. 252-254, Bl. 151, Parter, Sector 4; Tel: 0372.715.100, 0372.715.101;
Fax: 0372.713.885; Pagină web: www.dgaspc4.ro; Adresă E-mail: contact@dgaspc4.ro
Sistem de management al calităţii conform cu SR EN ISO 9001:2015; SR ISO IWA 4:2010; CERTIFICAT Nr.183 C
FISA  MEDICALA

NUME ...................................................................PRENUME.....................................................

DATA NASTERII.........................................................................................................................

DOMICILIUL..................................................................................................................................

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

VACCINARI

BCG..................................................................................................................................................

VPI(AP)...........................................................................................................................................

HepB................................................................................................................................................

AR.............................................................................NUME VACCIN...........................................

DTP...................................................................................................................................................

ALTE IMUNIZARI...........................................................................................................................

EX COPROPARAZITOLOGIC......................................................................................................

ANTECEDENTE PERSONALE.......................................................................................................

GREUTATE  LA NASTERE..........................LUNGIME  LA NASTERE......................................

EVENTUALE DEFICIENTE SAU MALFORMATII......................................................................

ANTECEDENTE  HEREDO-COLATERALE..................................................................................

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

MAMA ..............................................................................................................................................

TATA................................................................................................................................................

MEDIC  PEDIATRU
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