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МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально-консультативное заключение)
 учащихся, кандидатов, кандидатов в Юнармию
	г. Пыть-Ях                                                                 
	«____» __________ 20__  г.



Выдана:   МАУ ГЛБ «Северное сияние»  ЗВПЦ«Витязь»                               
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________________________
Пол:______________________________5.Дата  рождения:______________________
Домашний.адрес:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесённые заболевания: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Объективные данные состояния здоровья на момент обследования:
терапевт: ____________________________________________________________
хирург: ______________________________________________________________
невропатолог: ________________________________________________________
окулист: _____________________________________________________________
отоларинголог: _______________________________________________________
другие специалисты:____________________________________________________________________________________________________________________________

Данные рентгеновского (флюрографического) исследования: ___________________
Данные лабораторных исследований: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прививки (даты): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врачебное заключение о профессиональной пригодности: занятиями военно-прикладными видами с порта.

Подпись лица, заполнившего справку: _______________________/_________________/

Подпись главного врача лечебно-профилактического учреждения: _________________________________________________________/________________/ 
М.П.
	

ПРИМЕЧАНИЕ: заключение о профессиональной пригодности даётся в соответствии с перечнем методических указаний по медицинскому отбору лиц, поступающих в ВУЗы и средние специальные учебные заведения.
