МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
на обучающегося, отъезжающего в Летнюю школу 2016
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
№ школы, класс _______________________________________________________________
Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением, указать диагноз)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные инфекционные заболевания (корь, скарлатина, коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прививки Rv АД СМ _________________________________________________________
                   Rv кори ___________________________________________________________ 
                   Rv паротита________________________________________________________
                   БЦЖ ______________________________________________________________                  
                   R манту ___________________________________________________________ 

Осмотр: невропатолога _________________________________________________________
               дерматолога __________________________________________________________
               хирурга ______________________________________________________________  
Физическое развитие (группа)____________________________________________________
Рекомендуемый режим _________________________________________________________

Подпись врача _______________________________________ Дата ____________________
Печать мед. учреждения.
