Медицинская справка
Форма № 086

Заполняется на абитуриентов, поступающих в
 ГАОУ МО СПО «Североморский технологический колледж»

                                                                               «______»________________20____г.

1. Выдана _________________________________________________________________

2. На какую специальность поступает__________________________________________

__________________________________________________________________________

3. Наименование учебного заведения ГАОУ МО СПО «Североморский технологический колледж»

4. Ф.И.О.__________________________________________________________________

5. Пол___________ 6. Дата рождения_______________________

7. Адрес места жительства___________________________________________________

8. Перенесенные заболевания________________________________________________

__________________________________________________________________________

9. Объективные данные о состояния здоровья на момент обследования:

Терапевт___________________________________________________________________

Хирург_____________________________________________________________________

Невропатолог_______________________________________________________________

Окулист____________________________________________________________________

Отоларинголог______________________________________________________________

Дерматовенеролог___________________________________________________________

Стоматолог_________________________________________________________________

Другие специалисты_________________________________________________________

10.Данные лабораторных исследований_________________________________________

___________________________________________________________________________

11. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования

___________________________________________________________________________
12. Предохранительные прививки (указать дату последней вакцинации или ревакцинации)

	БЦЖ
	АДСм

	Р.М.
	Гепатит В

	Пр.кори
	Э/паротит

	П/миэлит
	Краснуха


13.Врачебное заключение о профессиональной пригодности от «___»_________20___г.
___________________________________________________________________________

14. Физкультурная группа_____________________________________________________

                                                             Подпись лица, заполняющего справку____________

                                                             Подпись главного врача лечебно-

                                                             Профилактического учреждения_________________
МП
