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МЕДИЧНА ДОВІДКА 
дитини, що відбуватиме табір

Львівської обласної організації 
Спілки Української Молоді в Україні

Липень 2011 року
Прізвище, ім'я ______________________________________________________________

Стать:  хлопчик /  дівчинка.
Дата народження « ____ » ________________ 19 __ р.

МЕДИЧНІ   ДАНІ
Анамнез: __________________________________________________________________

дані про розвиток дитини, травми, всі перенесені захворювання

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Перенесені інфекційні захворювання: _________________________________________

__________________________________________________________________________

Перебуває на диспансерному обліку: __________________________________________


діагноз, з якого часу, дата останнього загострення, рекомендації по фізичному навантаженню

__________________________________________________________________________

Наявність алергічних реакцій на медикаменти, продукти харчування і т.д.: _________

__________________________________________________________________________

ДАНІ   ОБ'ЄКТИВНОГО   ОГЛЯДУ
Фізичне навантаження: ______________________________________________________

Нервово-психічний розвиток: ________________________________________________

Група здоров’я:  -I  -II  -III  -IV
Режим:  -загальний / -бережливий

Мед. група для заняття фізкультурою: основна підготовча спеціальна

Діагноз основний: __________________________________________________________

Лік. висновок: ____________________________________________________________

Супроводжуюче захворення: ________________________________________________

ДАНІ З СЕРТИФІКАТУ ПРО ПРОФІЛАКТИЧНІ ЩЕПЛЕННЯ
	Щеплення
	Назва препарату
	Дата введення
	Доза
	Серiя

	Кір
	
	«
»
19
р.
	
	

	Дифтерія
	
	«
»
19
р.
	
	

	Коклюш
	
	«
»
19
р.
	
	

	Скарлатина
	
	«
»
19
р.
	
	

	Епідпаротит
	
	«
»
19
р.
	
	

	ТВС
	
	«
»
19
р.
	
	


Огляд на педикульоз: -виявлено, -нi. Проводилася санобробка: -так, -нi.

Дата огляду « ____ » __________ 2011 р.

Дані огляду на контагіозні шкірні захворювання:_____________________________

__________________________________________________________________________

ДАНІ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Загальний аналіз крові
_____________________________ « ____ » __________ 2011 р.


для дітей що мають хронічні захворювання перебуваючих на диспансерному обліку

Загальний аналіз сечі
_____________________________ « ____ » __________ 2011 р.

Аналіз калу на я/гельм.
____________________________ « ____ » __________ 2011 р.

Флюорографія (з 14 років) або реакція Манту
__________ « ____ » _______ 2011 р.


якщо таке обстеження проводилося за останні 6 місяців

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНА УСТАНОВА,   ЯКА   ВИДАЛА   КАРТУ
__________________________________________________________________________

назва

____________________________________________________ _____________________


адреса
телефон

« ____ » __________ 2011 р.



Лікар__________________ ( _______________________ )




підпис
прізвище, ім'я


М.П.
Гл. лікар_______________ ( _______________________ )




підпис
прізвище, ім'я

ДОВІДКА ЛІКАРЯ-ЕПІДЕМІОЛОГА АБО ДІЛЬНИЧОГО ТЕРАПЕВТА
оформляється не раннє ніж за 4 дня до виїздув табір
Видана в тому, що протягом останніх 21 дня до дня видачі, за місцем проживання і місцем навчання реципієнта випадків інфекційних захворювань і можливих контактів з носіями:

__________________________________________________________________________

не спостерігалося / спостерігалося

__________________________________________________________________________

назва, адреса і телефон районної лікувально-профілактичної установи

« ____ » __________ 2011 р.


М.П.
Лікар _______________ ( _______________________ )




підпис
прізвище, ім'я
Для батьків

Я________________________________________, проживаю за адресою_______________________________________,номер мого телефону ________________, підтверджую, що моя дитина насправді пройшла медичний огляд
________________         

                                           ____________________________
       дата



           підпис батьків
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