М Е Д И Ч Н А   Д О В І Д К А

школяра, від’їжджаючого 
до ДЗ «Дитячий оздоровчий табір «Світанок» ДУС
1. Прізвище_____________________________________________________

2. Ім’я__________________________________________________________Вік__________________________________________________________

3.  Домашня адреса______________________________________________

4. Стан здоров’я (якщо знаходиться на диспансерному обліку)

діагноз__________________________________________________________ 

5. Перенесені інфекційні захворювання:

	кір

в/віспа

епідпаротит

скарлатина


	дата
	корева краснуха

дизентерія

вірусний гепатит
	дата


7.Профілактичні щеплення:

ДС_____________________________________________________________
Проти корі______________________________________________________

Проти епідпаротиту______________________________________________

8.Фізкультурна група_____________________________________________

9.Епідоточення:__________________________________________________
В школі_________________________________________________________

Вдома__________________________________________________________

10.Результати огляду на педікульоз_________________________________

Довідка видана________________20___р.


 Підпис лікаря______________________

Довідка про епідоточення в таборі:

1.______________________________________________________________

2.Контакт з ________________________________________________________________________________________________________________________________
Підпис лікаря табору

