Плавательный бассейн 
	     фото                                
	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

учета прохождения медицинского осмотра




1.Ф.И.О.    __________________________________________________________________

2.Год рождения    ______________________________________________________________

3.Место учебы/работы       _______________________________________________________

4.Домашний адрес      ___________________________________________________________

5.Дата выдачи справки      _______________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ

	флюорография
	дерматолог
	терапевт
	гинеколог
	Соскоб на я/г

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


С правилами бассейна ознакомлен____________________________________________

                                                            Число, подпись
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