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            ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

RAPORT MEDICAL DETALIAT

Articolele de la 20 la 23 din Acord

Articolele de la 13 la 18  din Aranjamentul administrativ

       Acest formular trebuie să fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizând doar spaţiile punctate.

Cuprinde 7 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine informaţii relevante. 
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în România: ………………………………………………………………………………………………..…………………...................

în Republica Moldova: ……………………………………………………………………….................................................
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	Numele şi/sau prenumele anterioare: ................................................................................................................................................................................
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	Doppler arterial şi venos: ……………………………………………..……………………………..
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	Examene de laborator: …………………….………………….……………………………………..…………………………….

	8.6
	Alte examinări:  …..…………………….………………….……………………………………..………………………………………


	9.
	Document suplimentar cuprinzând constatările ulterioare ale medicilor specialişti (a se completa doar daca acestea sunt relevante)

	10.
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	(Codul ICD - se recomandă utilizarea lui)
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	Nume de familie, Prenume: …..………………………………………………….   Data: …………………………………..

	
	

	11.
	
	Sinteză:

	
	Evoluţia patologiei: ………………………..……………………………………………………………………………………….

	
	Urmări asupra stării de sănătate: ….………………………………………………………………………………………………..

	
	Deficit funcţional: ………………………………………………………………………..………………………………………..

	
	În raport cu examenul precedent ( efectuat la data de)…………………………………………………..….

	
	(      Există o ameliorare
	(      deteriorare
	(      stare staţionară 


	12.
	
	Asiguratul rămâne capabil să desfăşoare în mod regulat următoarele tipuri de activitate :

	
	(      Muncă grea:………..…………………………..……………………………………………………………………………………….

	
	(      Muncă semigrea: …………………………………………………………………………………………………………………..

	
	(      Muncă uşoară: …………………………………………………………………………………..………………………………………..


	13.
	
	Trebuie avute în vedere următoarele restricţii:

	13.1
	Sunt interzise
	

	
	(   Expunerea la umiditate
	(   Expunerea la frig 

	
	(   Expunerea la căldură
	(   Expunerea la zgomot

	
	(   Expunerea la gaz, vapori, emanaţii
	

	
	(   Munca în schimburi
	(   Munca în schimb de noapte

	
	(   Aplecări repetate, transportarea şi ridicarea de greutăţi
	

	
	(   Urcarea pe plan înclinat, pe scări sau trepte
	(   Riscul de cădere

	13.2
	Activitatea nu este posibilă decât

	
	(   în poziţie şezând
	(   Beneficiind de pauze suplimentare

	
	(   în interior
	( în afara celor obişnuite)

	
	
	numărul şi durata acestor pauze

	
	(   Alternând poziţiile de lucru
	(   Alternând mersul, statul în picioare şi poziţia şezând

	
	(   Excluzând constrângerile legate de timp

	13.3
	Există o diminuare a capacităţii de muncă datorită faptului că asiguratul nu poate utiliza integral funcţiile senzoriale, mâini etc. …………………………………………

	
	…………………….………………………………….……..…………………………………………………………………………………………

	
	este alergic la …………………………………………………………………………………………………………………………..


	14.
	
	Întrebări suplimentare

	14.1
	Asiguratul  poate lucra în faţa unui  monitor ?

	
	(      Da
	(      Nu
	
	

	
	În caz negativ, se va preciza motivul: …………………………………………………………………………….

	
	

	Nume de familie, Prenume: ……………………………….………………   Data: …………………………………………..

	14.2
	Asiguratul este autonom (nu are nevoie de ajutorul unui terţ la locul de muncă)?

	
	(      Da
	(      Nu

	14.3
	Asiguratul este autonom (nu are nevoie de ajutorul unui terţ la domiciliu)?

	
	(      Da
	(      Nu

	
	În caz negativ, se va preciza motivul: ….………………………………………………………………………….

	14.4
	Asiguratul poate desfăşura cu norma întreagă vechea sa activitate  

	
	(      Da
	(      Nu

	
	În caz negativ, precizaţi durata maximă a timpului lucrat (în ore sau procentual din durata normală de lucru): ……………………………………………………………….…………………………

	14.5
	Este posibil să desfăşoare o activitate adaptată ?

	
	(      Da
	(      Nu

	
	În caz afirmativ, vă rugăm să daţi câteva exemple …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	14.6
	Se poate desfăşura o activitate cu normă întreagă adaptată?

	
	(      Da
	(      Nu

	
	În caz negativ, precizaţi durata maximă de lucru (în ore sau procent din durata zilnică normală): ……………………………………………………………………………………………………………………..

	14.7
	În conformitate cu legislaţia statului de domiciliu, pentru activitatea desfăşurată la ultimul loc de muncă, invaliditatea este,

	
	(      Totală
	(      Parţială

	
	Dacă este parţială, vă rugăm să precizaţi gradul acesteia: ………………..…………………………………………..

	14.8
	Gradul invalidităţii, conform legislaţiei ţării de domiciliu, pentru orice altă activitate care corespunde aptitudinilor asiguratului/ei: …………..

	14.9
	Categoria de invaliditate conform legislaţiei din ţara de domiciliu:  ..............………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	14.10
	Restricţiile enumerate sunt:

	
	(      permanente începând cu ………………………………
	

	
	(      temporare şi nu sunt valabile decât de la …………………………
	La …………………………………………..

	14.11
	Este posibilă o îmbunătăţire a stării de sănătate?

	
	(      Da
	(      Nu
	(      fără răspuns 

	
	În caz afirmativ, a se indica măsurile ce trebuie adoptate: …………………………………………………………..

	14.12
	Îmbunătăţirea capacităţii de muncă poate fi obţinută printr-o

	
	readaptare medicală?

	
	readaptare profesională?

	
	(      Da
	(      Nu
	(      Fără răspuns 


	15.
	
	Va fi necesară o reexaminare a asiguratului/ei?

	
	(      Da
	(      Nu

	
	În caz afirmativ, vă rugăm să precizaţi data: ……………………………………………………………………………..

	
	Semnătura şi ştampila medicului 
	15.1
	Data: ………………..…………………………..
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Nume şi prenume:


…………………………………………………………………...


……………….


 ……………………………………………...





Dată: …………………..








Abducţie / Adducţie


30-0-25˚





Extensie / Flexie


50-0-50˚





Circumferinţa în cm





Coapsa  (20 cm deasupra interliniei articulare int. a genunchiului) 





Prerotuliană 





Gamba (15 cm sub interlinia articulara int. a genunchiului) 





Gamba (circumferinţa cea mai mică)





Gleznă (la nivelul maleolelor)








Coloana vertebrală





Rotaţie D / S


60-0-60˚





Extensie/Flexie


40-0-40˚





Distanţă menton-stern





Rotaţie D / S


50-0-50˚





Înclinare laterală


D / S


30-0-30˚





Articulaţia umărului





Rotaţie ext. / int


50-0-95˚





Articulaţia cotului





Abducţie/Adducţie


180-0-40˚





Retro / Antepulsie


40-0-160˚





Extensie / Flexie


10-0-150˚





Supinaţie / Pronaţie


85-0-85˚





Articulaţia gleznei





Articulaţia şoldului





Articulaţia genunchiului





Add.





Abd.





Rotaţie Externă





Rotaţie Internă





Extensie / Flexie


10-0-130˚





Extensie / Flexie


5-0-150˚





Extensie / Flexie


40-0-25˚





Abducţie / Adducţie


50-0-25˚





Rotaţie Ext. / Int.


35-0-45˚





Circumferinţa în cm





Braţul  (15 cm deasupra epicondilului lateral





Articulaţia cotului





Antebraţul  (10 cm sub epicondilul lateral





Articulaţia mâinii





Metacarpienele


(fără police)








Articulaţia mâinii





Mobilitate coloanei lombare 


8-10-15 cm


Testul Schober








Distanţa degete-sol





Înclinare laterală


D / S


40-0-40˚



































