Unitatea sanitară ………..……………………………..…………………………………

Clinica de ………………………………………………

Localitatea……………………………………...

Judeţul…………………………………………..
Nr. convenţie cu CJAS: ……………….. 

Nr. ………….data………………

REFERAT PRIVIND SITUAŢIA MEDICALĂ PREZENTĂ

ÎN AFECŢIUNI DERMATOLOGICE

Subsemnatul / a dr. …………………………..……………….………….., medic primar / specialist, specialitatea………………………………………………., cod parafă…………..…., propun Serviciului de Evaluare  Complexă a Persoanelor cu Handicap Adulte, spre analiza în vederea încadrării în grad de handicap, pe d-nul/ d-na………………………………………….., 

CNP………………………………, cu domiciliul în………………………………………………. str………………………………………..………… nr………jud…………………………………..

   Este în evidenţă cu diagnosticul…………………….………..…………………………………… ………………………………………………………… de la data…………...……………..

   Debutul şi evoluţia bolii…………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................

   Boli asociate……………………………………………………………………..…………………. ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................

   Internări în spital:

    - de la……………pana la……….….spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..………………………………………………………………………… 

    - de la……………pana la……….….spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..…………………………………………………………………………

    - de la……………pana la…………..spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..…………………………………………………………………………

   Examenul clinic prezent ( subiectiv, obiectiv, parametri  funcţionali*):………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 *Se vor selecta în funcţie de manifestările structurale( pentru dermatoze:  psoriazis,                          pemfigus, ihtioza ereditară, epidermoliza buloasă, dermatomiozită, neurofibromatoza Recklinghausen, tumori maligne ale pielii). 

 - ex. bioptic( în cazul în care sugerează malignitate)……………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………... - puncţie biopsie……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………... - examen microscopic asupra produselor obţinute după răzuire....................................................
...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... - culturi- antibiogramă........................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................. - vizualizarea pielii în camera întunecată cu lampă Wood……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………... - teste de imunofluorescenţă( imunelectroforeză)….........................................................................
...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... - glicemia……………………………………………………………
- ex. radiologic( în cazul complicaţiilor articulare secundare)………………………....................

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

]

          Tratamentul recomandat:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           ŞEF SECŢIE, 

           









Medic curant, 
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