(наименование учреждения)
__________________________________________________________________




ВЫПИСКА ИЗ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ КАРТЫ РЕБЕНКА


Дана _______________________________________________________
                                 ФИО ребенка, дата рождения


                             Данные медосмотра:
ПЕДИАТР____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЛОР ____________________________________________________________
         ______________________________________________________________
ОКУЛИСТ ________________________________________________________
_______________________________________________________________
ХИРУРГ ______________________________________________________
______________________________________________________________
НЕВРОЛОГ ___________________________________________________
_______________________________________________________________	



                                               Врач-педиатр  ______________     
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