	Наименование учреждения

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

на школьника, отъезжающего в загородный лагерь

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

_________________________ возраст ________________________________________

2. Домашний адрес ________________________________________________________

_____________________________________ телефон ___________________________

3. № школы ___________________ класс __________________ район______________

№ поликлиники _______________________________________________________

4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением, указать диагноз) _________________________________________________________________

5. Перенесенные инфекционные заболевания (корь, скарлатина, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия) ________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Проведенные прививки (против кори, краснухи, эпид. паротита) с указанием даты последней _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7. Физическое развитие ____________________________________________________

8. Физкультурная группа ___________________________________________________

9. Рекомендуемый режим __________________________________________________
                                                                  ________________________ Дата выдачи справки 

подпись врача школы 

или детской поликлиники __________________________
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