Медична довідка

1. Ім’я, прізвище ________________________________________________________________________

2. Вік ___________   3. Домашня адреса ____________________________________________________

______________________________________________________ телефон __________________________

4. № школи, клас ______________________________________ № поліклініки, адреса _______________

________________________________________________________________________________________5. Стан здоров’я ( якщо знаходиться під диспансерним наглядом, вказати діагноз) __________________

________________________________________________________________________________________

6.Перенесені інфекційні хвороби: кір, скарлатина, коклюш, епідемічний паротит, вірусний гепатит, вітряна віспа, краснуха (підкреслити) ________________________________________________________

7.Дати щеплень __________________________________________________________________________

8.Епідоточення ___________________________________________________________________________

9.Фізичний розвиток _______________________________________________________________________

10. Рекомендований режим ________________________________________________________________

11. Фізкультурна група ____________________________________________________________________

12. Стан шкіри та волосся. (педикульоз та короста) ____________________________________________

Поліклініка _______________________________  



_______________________












       підпис
М.П.
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