UNITATEA SANITARA ..o e,

Data: ..o
DOCUMENT MEDICAL ADITIONAL CERTIFICATULUI MEDICAL in
vederea incadrarii copilului cu dizabilitati in grad de handicap
BOLI ALE APARATULUI URINAR CU INSUFICIENTA RENALA CRONICA,
indiferent de cauza
Nume si prenume copil: Varsta: .............

v"Rinichi unic:
» fara afectare renala: DA O
» cuafectarerenalda: DA O
IRC — stadiu I: NU O
IRC —stadiu ll:  DACO NU O
IRC —stadiu Ill: DA O NU O
IRC —stadiu IV: DA O NU O
IRC —stadiuV: DADO NU O
Efectueaza dializd: DA O NU O
Hipertensiune renovasculard severa sau malignd: DA O NU O

Hidronefroza peste gradul III: DA O NU O

CreatinemIe: ValOare. ....oouun et e e

AN N N Y N N N N N

Specificati planul de interventii chirurgicale necesare pentru rezolvarea chirurgicald a

malformatiilor si a tulburarilor asociate:

Data completarii:

Semnaitura si parafa
Medic specialist,
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