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ANEXĂ*) 

F I Ș A  U N I C Ă   

de raportare a cazului de boală transmisibilă 
 
 

 Bolile marcate cu (T) se raportează telefonic imediat. 

 Toate fişele se trimit la DSP, în termen de 5 zile, doar prin: curier/ poştă/ fax. Bifaţi 
 

  Localitate/ţară de incubaţie:……………………………………………………..……………….. 

 
 Data naşterii (sau vârsta dacă nu se cunoaşte D.N.): / /     
Sex: F / M (încercuiţi) 

 
 Ocupaţia:.................................................................... 

 Locul de muncă / Colectivitatea:............................................................................................ 

   

Date despre boală: 

 
     Data debutului       

  
bolii: Data depistării: 
 
Internat: DA / NU (încercuiţi)

 
  / /  

  / /  

Deces: DA / NU (încercuiţi) Data decesului: / /  

Cum a fost depistat: consult clinic contact screening altele  

Datele privind modalitatea confirmării cazului: 

Conform definiţiei clinice de caz: DA / NU (încercuiţi) 

Conform diagnosticului etiologic: DA / NU (încercuiţi) 

                             Data recoltării probei:   / /  

      Rezultatul diagnosticului etiologic:            

       Metoda de laborator:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Conform criteriilor epidemiologice: DA NU    

Observaţii privind cazul:      

Date clinice/paraclinice: 

febră □ erupţie □ icter □ dispnee □ hemoragii □ 
diaree apoasă □ diaree sangvinolentă □ deshidratare severă □ 
hemoglobina % trombocite /μL LCR clar □ 
uree mg/dL creatinina mg/dL 

altele □ care    

 
Date privind sursa probabilă de infecţie şi calea de transmitere a infecţiei: 

     Sursa depistată?  DA NU 
   

     Contact cu caz similar / confirmat: DA NU 
 

 

    Transmitere aerogenă 

    Transmitere prin alimente 

    Transmitere hidrică 

    Transmitere prin elemente de mediu 

    Transmitere parenterală (alta decât iatrogenă) 

    Transmitere iatrogenă 

Menţionaţi unitatea sanitară    
 

 

Numele şi prenumele medicului: Semnatura şi parafa: 

Locul de muncă al medicului: 

 
Cod DSP 

 
* Confirmarea cazului şi introducerea în sistem se fac numai 

  / (cod auto + nr. din registru) de către medicul-şef al Serviciului/Compartimentului de 

supraveghere şi control al bolilor transmisibile din DSPJ/DSP 

Data primirii fişei la DSP: / / / a Mun. Bucureşti. 

** Se utilizează, după caz, fişele specifice/platformele de raportare specifice. 

*) Anexa este reprodusă în facsimil. 

 (T) Boală meningococică 

(T) Difterie 

(T) Gripă umană cauzată de un nou subtip/variantă/aviară* 

Infecţie cu Haemophylus infl. B 

Infecţii pneumococice 

Infecţie urliană 

Pertussis 

Infecții respiratorii acute (ARI), gripă, infecții respiratorii acute severe (SARI)** 
(T) Poliomielită* 

(T) Rubeolă 

(T) SRC/IRC 

(T) Rujeolă 

Tetanos 
Varicelă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Infecţie cu Chlamydia spp. 

Infecţii gonococice 

Limfogranulomatoză veneriană 

Sifilis (inclusiv sifilis congenital) 

 

 

 

 Hepatită virală A 

Hepatită virală B 

Hepatită virală C 

Hepatită virală D 

Hepatită virală E 

 

 

 

 

 Infecţie HIV** 
 (T) Antrax 

(T) Botulism 

(T) Bruceloză 

Campylobacterioze 

Cryptosporidiază 

Dizenterie amoebiană 

Echinococoză 

(T) Febră tifoidă şi paratifoidă 

Giardioză 

(T) Holeră 

(T) Infecţie cu E. coli enterohemoragic (EHEC) 

(T) Infecţie cu E. coli enteropatogen producător de toxine (STEC) 

Leishmanioză 

Leptospiroză 

(T) Listerioză 

Rabie 

Salmoneloze 
Shigelloză (dizenterie bacteriană) 

Toxoplasmoză 

Trichineloză 

(T) Tularemie 

Yersinioze 

(T) Pestă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Infecţie cu rotavirus 

(T) Legioneloză 

Scarlatină 
Tuberculoză** 

 

 

 

 Boală Lyme 

Encefalită de căpuşe (TBE) 

Febră Q 

(T) Febre virale hemoragice (febră galbenă, Denga, 

febră Crimeea-Congo, hantaviroză, Lassa, Ebola, Marburg etc.) 

(T) Infecţie cu virus West Nile 

(T) Infecţie cu virus Zika 

(T) Infecţie cu virus Chikungunya 

(T) Malarie 
Meningită/meningo-encefalită cu LCR clar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (T) Boală cu etiologie necunoscută 

(T) Eveniment neobişnuit/neaşteptat 

Infecţie cu coronavirusul Sdr. Acut Respirator Sever (SARS-CoV-2)** 

(T) Variolă 

Variantă transmisibilă Creutzfeldt-Jakob 

Infecție asociată asistenţei medicale** 

Rezistenţă la antimicrobiene** 

 

 

 

 

 

 

 

DA NU 

DA NU 

DA NU 

DA NU 

DA NU 

DA NU 

 

Date despre pacient: 

 
Numele şi prenumele : ...................................................................................................... 

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

 
Localitate de domiciliu: ………………………………………………………………………… 

Adresa:................................................................................................................................ 

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

   

  


