Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor
Nr………………………………din……………………………

Catre, 

         Serviciul de evaluare complexa a persoanelor cu handicap pentru  adulti                           
Subsemnatul/a………………………………………………………….domiciliat/a in loc
…………………………………………str./sat…………………………………………...

nr………………bl…………………sc………………….et……………..ap……………...

judet…………………………………….telefon…………………………………………..

act de identitate……………………seria……………………nr…………………………..

CNP………………………………………………………………………………………..

solicit evaluarea/reevaluare in cadrul Serviciului de evaluare complexa a persoanelor cu handicap pentru adulti, in vederea incadrarii intr-un grad de handicap.
Data……………………………………………………..

Semnatura…………………………………………………..

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

· copieB.I./C.I./C.P.

· documente medicale:-referat de stare prezenta de la medicul specialist;

                                        -scrisoare medicala-tip de la medicul de familie;

                                        -examinari paraclinice, in functie de afectiunea invalidanta                 
                                        (vezi verso), bilete iesire din spital, etc;
-     copie decizie de pensionare sau adeverinta de salariat, dupa caz;

-     ancheta sociala de la serviciul social al primariei de domiciliu;

-     certificat de incadrare in grad de handicap copie xerox  (dupa caz);
-     dosar cu sina.

1. Afectiuni psihice

a. Examen psihiatric

b. Examen psihologic

c. Teste psihologice-Q.I., scor MMSE

d. C.T., R.M.N.

2. Afectiuni oftalmologice- 2 examinari oftalmologice

a. Acuitatea vizuala

b. Camp visual

3. Afectiuni auditive

a. Audiograma

b. Examen O.R.L.

4. Afectiuni cardio-vasculare

a. E.K.G. de repaus

b. TTE

c. Ecografie cardiaca, Doppler

d. Oscilometrie

5. Afectiuni hematologice

a. Hemoleucograma

b. Frotiu sange periferic

c. Ecografie abdominala

6. Afectiuni respiratorii

a. Spirometrie

b. Pa CO2, Pa O2, Sa O2

c. Rx pulmonary

7. Afectiuni metabolice-Diabet zaharat tip I

a. Examen oftalmologic

b. Examen neurologic

c. Examen nefrologic

d. Ecografie Doppler, oscilometrie

8. Afectiuni endocrine

a. Dozari hormonale

9. Afectiuni osteoarticulare

a. Radiografie

b. CT

c. RMN

10. Afectiuni renale

a. Ecografie renala

b. Uree, creatinina, CL creatinina
