                       Код формы по ОКУД ___________
                      Код учреждения по ОКПО ______

    Министерство здравоохранения РФ                      Медицинская документация
                                                                                                   Форма N 079/у
                                                                                       Утверждена Минздравом СССР
    ____________________________                                       04.10.80 г. N 1030
       наименование учреждения

                       


МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
на ребенка, участника ДН ВПУ «Горлица» 

 1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________
 ___________________________________________ возраст _____________
 2. Домашний адрес _______________________________________________
 ____________________________________ телефон ____________________
 3. N школы ___________ класс ________ район _____________________
    N поликлиники _____
 4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением,
    указать диагноз) _____________________________________________
 _________________________________________________________________
 _________________________________________________________________
 5. Перенесенные   инфекционные   заболевания  (корь,  скарлатина,
    коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия) __
 _________________________________________________________________
 _________________________________________________________________
 6. Физическое развитие __________________________________________
 7. Физкультурная группа _________________________________________
 
 "..." _____________ дата выдачи справки

 Подпись врача школы     или детской поликлиники ___________________

