                                                                                                                                                                                                        Приложение №1







Журнал утреннего осмотра (фильтра) воспитанников 
и их родителей (законных представителей)
МКДОУ «Детский сад «Алтн Булг»






Начат: «_____»___________20____г.
Окончен: «_____»___________20____г.



	Дата
	ФИО воспитанника
	Наличие признаков ОРВИ
	ФИО родителя (законного представителя)
	Наличие признаков ОРВИ
	Время убытия из ДОУ
	ФИО подпись проводившего осмотр

	Время
	
	Темпе
ратура
	Ка-
шель
	Нас-
морк
	
	Темпе
ратура
	Ка-
шель
	Нас-
морк
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



