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RAPORT DE VIZITĂ

Nume prenume copil:____________________________________________________________ 
CNP: _________________________________________________________________________
Părinţi: ________________________________________________________________________
Reprezentant legal _______________________________________________ nr. şi dată Hotărâre CPC/senţinţă instanţă____________________________________________________
Adresa: _______________________________________________________________________ 
I. Data efectuării vizitei: 
II. Urmare a vizitei periodice efectuate s-au constatat următoarele: 
1. Copilul este integrat în mediu familial și înregistrează o evoluție corespunzătoare raportat la ultima vizită: DA / NU / Parţial
      Detaliaţi, după caz____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Copilul beneficiază de condiții adecvate de locuit (mediul fizic destinat acestuia este amenajat și adaptat în funcție de vârsta și sexul său, de nevoile speciale): DA/NU (detaliaţi___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)

3. Copilul este hrănit corespunzător nevoilor de dezvoltare specifice vârstei și particularităţilor medicale, după caz: DA/NU detaliaţi (________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ )
4. Copilul este îmbrăcat corespunzător și adecvat sezonului în care este realizată vizita de monitorizare: DA/NU (detaliaţi______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
 
5. În ultima lună au fost achiziționate pentru copil: 
a) articole de îmbrăcăminte şi încălţăminte: ___________________________________________
______________________________________________________________________________
b) materiale igienico-sanitare de uz personal (săpun, şampon, pastă de dinți,etc): ________________
______________________________________________________________________________
d) rechizite (enumerați succint tipul acestora): ____________________________________________
______________________________________________________________________________
e) jucării (dacă este cazul):__________________________________________________________ 

6). Modul în care au fost utilizate sumele de bani reprezentând drepturile acordate copilului şi familiei:________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7). Copilul frecventează în mod curent cursurile unei instituții de învățământ preşcolar/şcolar: DA/NU/Nu este cazul (detaliaţi _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________) 


8). Caracterul relaţiei familiei cu medicul de familie/medicul specialist________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9). Copilului îi este asigurată o protecție adecvată împotriva neglijării/abuzului: DA/NU (detaliaţi ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________)

10). Sunt îndeplinite obiectivele PAR: DA/ NU/ Parţial 
        Detaliaţi, după caz___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

11). Sunt identificate circumstanțe obiective care să împiedice realizarea obiectivelor PAR:         DA / NU / Parţial
      Detaliaţi, după caz____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

12). S-au înregistrat progrese în evoluţia copilului de la momentul instituirii măsurii de protecție specială: DA / NU / Parţial
      Detaliaţi, după caz____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

13).Recomandări ale RCP referitoare la îmbunătăţirea calităţii îngrijirii copilului (inclusiv privitor la necesitatea menţinerii/revizuirii PAR, reîncadrare în grad de handicap înainte de expirarea termenului legal sau, după caz, a încetării măsurilor de protecţie propuse): ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________





                                                                                                             Responsabil caz prevenire,
                                                                                                                Gurita Daniela Cristina  
                                     
      
