ОБХІДНИЙ ЛИСТ 

профілактичного медичного огляду 

дитячого населення (дівчата 16 і 17 років)

_______________________________________________________________________
	Лікарі-спеціалісти
	Висновок при огляді
	Підпис лікаря

	Стоматолог
	
	

	
	
	

	Гінеколог
	
	

	
	
	

	Флюорографія
	
	

	Аналіз калу на яйця глистів
	
	

	Зіскоб 
на ентеробіоз
	
	

	Висновок педіатра (група по фізкультурі, режим харчування)
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медичного закладу
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медичного закладу











