
                                       CENTRUL MEDICAL BRANCUSI                               
Str. Valea Doftanei, nr. 113,  sector 6, Bucuresti 

Telefon: 0319119 

Email: centrulmedicalbrancusi@yahoo.com 

 

 

 

FISA DE MONITORIZARE  

a pacientilor post COVID 

 
Trimis de dr:   ……………………………………………… 

 

PACIENT: Nume: ………………………….  Prenume: ………………………………. 

CNP:          Tel: 

Adresa:                                                                      Varsta:  

Data infectarii……………………….. 

Data carantinarii/izolarii ……………………….. Numar zile……………………………. 

EVOLUTIE: 

- Febra   DA    NU      Nr. de zile...............   Antibiotic folosit........................................... 

- Tuse    DA    NU       Nr. de zile...............   Tratament....................................................... 

- Stari de oboseala  DA    NU     Nr. de zile...............   Tratament....................................... 

- Dureri de cap        DA    NU     Nr. de zile...............   Tratament....................................... 

- Dificultati respiratorii DA    NU     Nr. de zile...............   Tratament................................. 

- Dureri musculare DA    NU     Nr. de zile...............   Tratament........................................ 

- Dureri de cap       DA    NU     Nr. de zile...............   Tratament........................................ 

- Alte simptome......................................................................................................................... 

 

CONSULTURI RECOMANDATE 

 

1. PNEUMOLOGIE – examinare plamani (Computer tomograf) 

2. MEDICINA INTERNA / PEDIATRIE – evaluare generala 

3. GASTROENTEROLOGIE / DIABET, NUTRITIE  – ecografie hepatica  

4. OFTALMOLOGIE – fund de ochi / ORL  

5. NEUROLOGIE – lipsa gust/miros 

6. ENDOCRINOLOGIE – functii tiroida / modificari  

7. UROLOGIE – ecografie  renala 

8. ANALIZE / RECUPERARE RESPIRATORIE 

 

 
 

Reevaluarea  DA    NU     6 luni      12 luni  

 

Alte modificari de sanatate post Covid………………………………………………….. 

 

 

 

 

                                                                           


