
ANEXA Nr. 4  

Denumirea formei de exercitare a profesiei: . . . . . . . . . . 

Codul formei de exercitare a profesiei (cod RUP Partea a II-a): . . . . . . . . . . 

CIF-ul formei de exercitare a profesiei: . . . . . . . . . . 

CNP-ul psihologului care a intocmit raportul: ............ 

Codul personal al psihologului (cod RUP Partea I):.............. 

 

RAPORT DE EVALUARE PSIHOLOGICĂ 

I. Data evaluării psihologice: _______________________ 
Sfârșit perioada 180 zile:  _______________________ 

II. Informaţii despre părinţi și copil după caz: 

     

 Numele şi prenumele mamei CNP Numele şi prenumele tatalui  CNP 

     

 Numele si prenumele copilului decedat în timpul sarcinii, la naştere sau până la 

împlinirea vârstei de 18 ani* 

CNP* 

   

* - se completează doar in cazul în care datele există; 

 

III. Motivul evaluării este: 

- Includerea în programul de suport pentru părinții copilului decedat în timpul sarcinii, la naştere 

sau până la împlinirea vârstei de 18 ani, in baza: 

- recomandării medicale nr. ______ din data __________emisa de _____________________________ 

pentru mama*, 

- recomandarii medicale nr. ______ din data __________emisa de _____________________________ 

pentru tata*, 

 și a actului de deces al copilului/fătului nr. ______ din data __________ emis de 

_____________________________________________________. 

  * - se completează numai dacă persoana, respectiv mama sau tatăl, vor beneficia de ședințe psihologice cu psihologul 

care completează acest raport. 

 

IV. Concluzii: 

  

 

 

 

 

 

 

 

Data completării formularului:______________________ 

 

 

 

 Psiholog cu drept de liberă practică 

(semnătura şi parafa) 


