
Adaptată la Forma nr. 086/e 

Aprobată prin Ord. MS al RM 

 

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII AL REPUBLICII MOLDOVA 

 
1. ___________________________________________________________________________________________________ 

Denumirea instituției medicale emitente 
Наименование медицинского учреждения 

 

AVIZ MEDICAL              nr. __________ 
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

2. Pentru prezentare _____________________________________________________________________________________ 
    Для предъявления  

 

3. Eliberat (nume, prenume)____________________________________________ 4. data nașterii  
      

     Выдана (имя, фамилия)                                                                                                                            дата рождения 

 

5. Număr de identitate                                                            
     

     Идентификационный номер                                                                                                      

 

6. Domiciliul ___________________________________________________ 
     Место жительства         

                                                                                                                           

7. Istoric afecțiuni  ______________________________________________________________________________________ 
     Перенесённые заболевания 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

8. Contraindicații/recomandări _____________________________________________________________________________ 
     Противопоказания/рекомендации  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

9.Concluzie medicală * ___________________________________________________________________________________ 
   Медицинское заключение 
 

  _____________________________________________________________________________________________________ 

 

* Este/nu este eligibil pentru practicarea sportului / disciplina,  

   precum și participarea la evenimente sportive în această probă sportivă   ________________________________ 
Допускается/не допускается к занятию спортом/в дисциплине, 
а также к участию в спортивных мероприятиях в рамках этого спортивного направления. 

 

 

Data eliberării  _____________20__                                      Medicul de familie  ______________________                  L.Ș. 
Дата выдачи                                                                                                  Семейный врач                                                                                            М.П. 

 

 
Conducătorul instituției de asistență medicală primară _____________________________________________              L.Ș 
Руководитель учреждения первичной медицинской помощи                                                                                                                                         М.П. 

 

 

 
NOTĂ: Concluzia privind aptitudinea și eligibilitatea fizică a persoanei se emite de medicul de familie, în conformitate cu lista instrucțiunilor metodice despre 

selectarea medicală, care urmează a fi admisă la activități sportive, exerciții fizice și în alte cazuri stabilite de actele normative în vigoare, când pentru aceasta 
nu sunt stabilite alte forme de avize medicale.  

În conformitate cu art. 51 alin. (2), (3), art. 52 alin. (5) și (7) din Legea nr. 110/2025 cu privire la educația fizică și sport, examenul medical al persoanelor care 

practică sportul este obligatoriu și se efectuează semestrial de către serviciilor publice sau private de medicină sportivă și al altor instituții medico-sanitare, 
publice și private, cu eliberarea ulterioară avizului medical. Lipsa avizului medical al examenului medical inițial/periodic atrage interdicția de a participa la 

antrenamente și competiții. 

 
ПРИМЕЧАНИЕ: Заключение о физической пригодности и допустимости выдаётся семейным врачом лицу подлежащего допуску к занятиям 

спортом, физическими упражнениями, в соответствии с перечнем методических указаний по медицинскому отбору, а также в других случаях, 
установленных действующими нормативными актами, если для этого не предусмотрены иные формы медицинских заключений. 

В соответствии со ст. 51 ч. (2), (3), ст. 52 ч. (5) и (7) Закона № 110/2025 о физической культуре и спорте, медицинское обследование лиц, занимающихся 

спортом, является обязательным и проводится раз в семестр государственными или частными службами спортивной медицины, а также другими 
государственными и частными медико-санитарными учреждениями, с последующей выдачей медицинского заключения. Отсутствие медицинского 

заключения по результатам первоначального/периодического обследования влечет запрет на участие в тренировках и соревнованиях. 

 

        

             
 

proba sportivă  _______________________ 
спортивная дисциплина 

 

periodicitatea ________________________ 
периодичность 

 


