МЕДИЦИНСКО СВИДЕТЕЛСТВО
за постъпване на дете в детска градина
Подписаният лекар д-р ...................................................................... от ............................................... , гр. ..................................................
Прегледах на ….. ..... 20...г. детето ..........................................................
................................... от гр. ..................... , ул. .......................... № ..
I. Анамнеза

1. Родено на .........................

2. Прекарани заразни болести ......................................................
...............................................................................................................
3. Особености на здравното състояние на семейството.............

...............................................................................................................
II. Лабораторни изследвания
1. Кръв ..............................................................................................

2. Урина ............................................................................................

3. Чревни бактерии ..........................................................................

4. Чревни паразити ..........................................................................
III. Направени имунизации против:
	№
	БЦЖ
	ДТК
	Полиомиелит
	Приорикс
	Хепатитна

В-ваксина

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Статус

Патологични изменения ..................................................................

..................................... дата .. .. 20.. г.     Подпис: ..........................

Въз основа на данните от анамнезата, статуса и направеното изследване се вижда, че детето е здраво и може да постъпи в детска градина без да представлява опасност за другите деца.
Дата : ........ 20... г.                                         Подпис : ...................
