	СПРАВКА

для школьников, отъезжающих в МАУ «ДОК «Звёздный»


	
	СПРАВКА

для школьников, отъезжающих в МАУ «ДОК «Звёздный»



	1. Фамилия, имя _____________________________________________
	
	1. Фамилия, имя ____________________________________________

	2. Возраст __________________________________________________
	
	2. Возраст __________________________________________________

	3. Домашний адрес __________________________________________
	
	3. Домашний адрес __________________________________________

	4. № школы__________, класс ________, № поликлиники _________
	
	4. № школы__________, класс ________, № поликлиники _________

	5. № страхового полиса_____________________(иметь ксерокопию документа)
	
	5. № страхового полиса_____________________(иметь ксерокопию документа)

	6. Состояние здоровья (если состоит на учёте по форме № 030/У указать диагноз)_____________________________________________
	
	6. Состояние здоровья (если состоит на учёте по форме № 030/У 
указать диагноз)_____________________________________________

	___________________________________________________________
	
	___________________________________________________________

	7. Перенесённые инфекционные заболевания (корь, скарлатина, коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия)
	
	7. Перенесённые инфекционные заболевания (корь, скарлатина, 
коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия)

	___________________________________________________________
	
	___________________________________________________________

	___________________________________________________________
	
	___________________________________________________________

	8. Прививочный сертификат, либо копия документа ______________
	
	8. Прививочный сертификат, либо копия документа ______________

	9. Физическое развитие_______________________________________
	
	9. Физическое развитие_______________________________________

	10. Группа здоровья       ______________________________________
	
	10. Группа здоровья       _______________________________________

	11. Рекомендуемый режим____________________________________
	
	11. Рекомендуемый режим____________________________________

	12. Осмотр на педикулёз, кожные заболевания ___________________
	
	12. Осмотр на педикулёз, кожные заболевания ___________________

	___________________________________________________________
	
	___________________________________________________________

	13. Контакт с инфекциями ____________________________________
	
	13. Контакт с инфекциями ____________________________________

	14. Рекомендуемый стол ______________________________________
	
	14. Рекомендуемый стол ______________________________________

	15. Указать аллергены, на которые ребёнок даёт аллергические реакции ____________________________________________________
	
	15. Указать аллергены, на которые ребёнок даёт аллергические реакции ____________________________________________________

	___________________________________________________________
	
	___________________________________________________________

	
	
	

	
	
	

	«______» ______________________2018г.                        М.П.
	
	«______» ______________________2018 г.                          М.П.

	
	
	

	Подпись врача _______________________
	
	Подпись врача _______________________

	
	
	


