ОБХІДНИЙ ЛИСТ 

профілактичного медичного огляду 

дитячого населення (юнаки 16 і 17 років)

_______________________________________________________________________
	Лікарі-спеціалісти
	Висновок при огляді
	Підпис лікаря

	Стоматолог
	
	

	
	
	

	Флюорографія
	
	

	Аналіз калу на яйця глистів
	
	

	Зіскоб 
на ентеробіоз
	
	

	Висновок педіатра (група по фізкультурі, режим харчування)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


М.П.

медичного закладу




Штамп


медичного закладу

















