
VIZITĂ PRENATALĂ ÎNGRIJIRE BEBE
1. Verificare infomații existente (înainte de vizita de consiliere)

Tipul vizitei (Inițială/Control)

Scopul vizitei (Informativă/Consiliere)

Sursa informațiilor

2. Date personale despre mamă

Nume și 

Prenume

Vârsta

Stare civilă

Etnie

Ultimul nivel 

de 

învățământ 

de cel mai 

înalt grad 

absolvit

❏ fără şcoală absolvită

❏ primar (1- 4 clase)

❏ gimnazial (5-8 clase)

❏ profesional, de ucenici sau complementar

❏ treapta I de liceu (clasele 9-10)

❏ liceu (9-12 clase)

❏ postliceal de specialitate sau tehnic de maiştri

❏ universitar de scurtă durată / colegiu

❏ universitar lungă durată (inclusiv masterat)

❏ doctorat

Statutul 

ocupațional 

principal în 

ultimele 12 

luni

❏ Salariat

❏ alt statut de persoană ocupată (zilier, lucrător la negru, 

etc.)

❏ Patron

❏ lucrător pe cont propriu în activităţi neagricole (PFA, AF, 

liber profesionist etc.)

❏ lucrător pe cont propriu în agricultură

❏ ajutor familial

❏ şomer înregistrat

❏ şomer neînregistrat (nu mai primeşte ajutor de şomaj/ 

alocaţie de sprijin şi caută de lucru)

❏ pensionar(ă) la limită de vârstă

❏ alt tip de pensionar(ă)

❏ elev, student 

❏ casnică

❏ persoană în incapacitate de muncă

❏ alt statut de persoană inactivă



Factori nocivi

Persoana consumă alcool zilnic

(Da/Nu)

Persoana consumă droguri (Da/Nu)

Persoană care suferă de vreo boală 

cronică (Da/Nu) (TBC, HIV, diabet, 

boală psihică, etc)

Boli/Afecțiuni cunoscute în familie

Persoana benficiază de asigurare 

medicală (Da/Nu)

Persoană înscrisă la medicul de 

familie (Da/Nu)

Nume Medic de Familie (Dacă este 

cazul)

Condiții de muncă (favorabile/nocive)

Salarii. Persoană care în ultima lună a obținut

venituri din salarii, activități independente sau

activități ocazionale. (Da/Nu)

Alocaţie lunară de plasament (Da/Nu)

Condiții de trai

Locuiește la adresa din buletin

(Da/Nu)

Adresa curentă (Dacă răspunsul la 

prima întrebare este “Nu”)

Domiciliul/reședința este într-o zonă 

izolată, fără acces la telefon sau 

transport, în caz de urgență? 

(Da/Nu)

Locuiește cu familia proprie/a 

partenerului/la rude/în propria 

locuință?

Câte camere are locuinţa dvs., în 

afară de bucătărie, holuri baie şi alte 

anexe?



Aveți baie sau duș? (Da/Nu)

Aveți toaletă în interior conectată la 

sistemul de canalizare? (Da/Nu)

Număr de persoane în gospodărie

Soțul / Partenerul / Mama/ soacra/ 

alte persoane adulte din casă vă 

ajută vreodată la treburile 

gospodăriei?

Vă înțelegeți cu persoanele cu care 

locuiți? (Da/Nu – Descrieți)

Date despre sănătatea tatălui

Tatăl este declarat (Da/Nu)

Vârsta

Persoana consumă alcool zilnic 

(Da/Nu)

Persoana fumează? (Da/Nu)

Persoană care suferă de vreo 

boală cronică (Da/Nu) (TBC, HIV, 

diabet, boală psihică, ect)



Subiect Informația/Recomandarea oferită de AMC

Necesar mamă și copil

Caracteristici bebe la 

nivel tegumentar

Icter

Cei 3 S fiziologici

Caracteristici scaun 

bebe

Greutatea și puseele 

de creștere

Plâns și liniștire bebe

Somn bebe

Altele

3. Oferirea de informații și recomandări practice

Mit exprimat de părinți, 

dacă apare în 

conversație

Informația reală oferită de AMC



4. Stabilirea pașilor următori

Am oferit datele mele de contact clientei – Da/Nu

Data următoarei discuții/vizite (poate fi și o discuție telefonică, după 24/48 

de ore pentru a verifica situația): 

A SE COMPLETA DE CĂTRE BENEFICIAR/I

Subsemnata/ul ….…………………………………………………….. în calitate de

beneficiar sau părinte/ tutore legal al minorei, declar că am primit vizita

Asistentului medical comunitar ………….……………………………………………….., în data de

….……………………………, în care mi-au fost oferite informații despre:

• Necesarul pentru mama și copil

• Caracteristicile bebelușului la nivel tegumentar

• Scaunul bebelușului

• Altele

• Consider că am primit informații și sugestii utile, în cadrul acestei vizite:

a. În totalitate

b. Doar parțial

c. Deloc

Semnătura beneficiar/ părinte/ tutore legal Semnătura AMC



Pacienta a semnat acordul GDPR - Da/Nu

Am parcurs următorii pași în cadrul vizitei:

Evaluarea mamei

Oferirea de informații și recomandări practice

Stabilirea pașilor următori

Documentare

Declarație beneficiar

5. Documentare


