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Обходной лист 
медицинского осмотра на посещение бассейна

курс____ группа_____	год обучения _______________

уч.отделение ___________________   

1. Ф.И.О. _____________________________________________________
2. Год рождения _______________________________________________
3. Место учебы ________________________________________________
4. Домашний адрес _____________________________________________
5. Дата выдачи справки _________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ

	ФЛЮ
	Дерматолог
	Гинеколог
	Соскоб на я/глист
	Терапевт
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