MINISTERUL  ADMINISTRAŢIEI  ŞI  INTERNELOR



Data ...........................

       ~ DIRECŢIA  MEDICALĂ ~




Nr. .............................

Unitatea .................................................................

FIŞĂ  MEDICALĂ  DE  ÎNCADRARE

Numele şi prenumele .................................................................................................................................. Data şi locul naşterii .................................................................................................................................... Domiciliul........................................................................................ocupaţia............................................... Unitatea  pentru care se încadreaza ............................................................................................................. Dacă a mai lucrat în M.A.I……................................................................................................................... Dacă a mai fost examinat pentru încadrarea în M.A.I................................................................................ Funcţia pentru care se încadrează ............................................................................................................... Profesiuni anterioare ................................................................................................................................... Condiţii de viaţă şi de muncă ...................................................................................................................... Antecedente personale:

a).Fiziologice ............................................................................................................................................... b).Patologice ............................................................................................................................................... c).Declar că nu am suferit de: epilepsie, nevroză, boli psihice, ulcer duodenal sau gastric, gastrită, hepatită, hipertensiune arterială, boli de inimă, reumatism, sau alte boli cronice şi nu port lentile de contact ......................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 











Semnătura  candidatului

Antecedente heredo – colaterale: (maladie hipertonă, cardiopatie, diabet, ulcer gastro-duodenal, TBC, sifilis, afecţiuni neuropsihice, SIDA, etc.) .................................................................................................. ...................................................................................................................................................................... Examen clinic:

Date antropometrice:

Talia .............................. greutatea ............................... perimetru toracic ........................................... Perimetru abdominal ................................................... perimetrul bazinului ............................................. Indice Pigret ................................................................................................................................................ Dinamometrie: dr. .......................... stg. ........................... indice dinamometric ....................................... Mediu .......................................................................................................................................................... Aspect general (strat adipos, sistem muscular, tegumente şi mucoase, ganglioni: tip hipo sau hiperstenic) ...................................................................................................................................................................... 

Aparatul respirator Clinic:

Radiologic (MRF, radiografie pulmonară) ................................................................................................. Capacitatea vitală ........................................................................................................................................ C.V. actuală ..................................... C.V. teoretică ................................ indice ........................................ Durata maximă a apneei:

După expiraţie profundă ........................................ secunde

După inspiraţie profundă ....................................... secunde

Aparatul cardio – vascular:

Clinic ........................................................................................................................................................... Înainte de începerea probei: presiunea arterială .......................................................................................... Frecvenţa cardiacă ....................................................................................................................................... 






Clinostatism




Ortostatism

T.A. maximă ............................................................................................................................................... T.A. minimă ................................................................................................................................................ Oscilometria: gamba dr.1 / 3 inf. ................................................................................................................ gamba stg. 1 / 32 inf. ................................................................................................................................... Electrocardiograma ..................................................................................................................................... Aparatul digestiv:

Dentiţia ........................................................................................................................................................ Examen clinic .............................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................... Examen radiologic ...................................................................................................................................... Ficat ............................................................................................................................................................. Splina .......................................................................................................................................................... Examen chirurgical: (scolioze, cifoze, varice, varicocel, hemoroizi, sechele de fracturi, picior plat, deformaţii diverse, cicatrici, eventraţii, hemii, etc.) ................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Examen aparat uro – genital (ginecologic) ............................................................................................. ......................................................................................................................................................................Examen oftalmologic:

Clinic ........................................................................................................................................................... Acuitate vizuală:
OD ........................................................................................................................... 


OS ............................................................................................................................ Simţ cromatic .............................................................................................................................................. Fund de ochi ................................................................................................................................................ Examen ORL:

Clinic ........................................................................................................................................................... Audiometrie ................................................................................................................................................ Examen neuropsihic:

a).Examen neurologic:

Sensibilitate ................................................................................................................................................. Motilitate ..................................................................................................................................................... Reflectivitate ............................................................................................................................................... Nervi cranieni .............................................................................................................................................. Coordonare .................................................................................................................................................. Echilibru ...................................................................................................................................................... b).Examen psihiatric:

Antecedente familiale ................................................................................................................................. Antecedente personale ................................................................................................................................ ...................................................................................................................................................................... Comportament ............................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................... Limbaj ......................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................... c).EEG:

Analize biochimice:

VDRL ......................................................................................................................................................... Grupa sanguină ........... Rh ............. hemoleucograma ...................... VSH .............. fibrinogen ...............  Glicemia .................. TGP ................... TGO ................... electroforeza ................................................... Colesterol.................trigliceride...............uree sanguină..............creatinină..............acid uric ...................

Testul HIV ................................................................................................................................................... IDR –până la 25 ani .................................................... BCG ..................................................................... Sumar de urină ............................................................................................................................................ Analize sau explorări suplimentare ............................................................................................................. ...................................................................................................................................................................... Concluzii (apt sau inapt şi motivul) ............................................................................................................ 
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