	Медицинская карта ребенка, направляемого на отдых

	ФИО ребенка:
	

	Дата рождения:
	

	Медицинские данные

	Анамнез:
	

	Данные о развитии ребенка, травмах, всех перенесенных заболеваниях, аллергоанамнез:
	

	Перенесенные инфекционные заболевания:
	

	Состоит на диспансерном учете (Диагноз, дата последнего обострения):
	

	Данные объективного осмотра

	Физическое развитие
	

	Нервно-психическое развитие
	

	Группа здоровья (I, II, III, IV):
	Режим: общий/щадящий

	Медгрупа для занятия физкультурой
	основная/подготовительная/специальная

	Дианоз основной
	

	Заключение
	

	Сопутствующие заболевания
	

	Дополнительная медицинская информация (заполняется родителями)
	

	Данные из сертификата о профилактических прививках

	Прививка
	Препарат
	Дата введения
	Доза
	Серия

	Корь
	
	
	
	

	Дифтерия
	
	
	
	

	Коклюш
	
	
	
	

	Скарлатина
	
	
	
	

	Эпидпаротит
	
	
	
	

	ТВС
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	

	

	Осмотр на педикулез: да\нет
	Дата осмотра «___»_____________ 200__г.

	Проводилась санитарная обработка: да\нет

	Дата осмотра на контагиозные кожные заболевания:

	Лечебно-профилактическое учреждение, которое выдало карту (Название Адрес Телефон)
	

	Врач ФИО
	
	Подпись
	

	Гл. врач ФИО
	
	Подпись
	

	Дата
	
	Печать
	


	Справка районной санэпидемстанции

(оформляется не ранее, чем за 4 дня до заезда)

Выдана в том, что на протяжении последних 21 дня до дня выдачи, по месту жительства и месту учебы реципиента случаев инфекционных заболеваний и возможных контактов с носителями не наблюдалось/наблюдалось

Название, адрес, телефон РайСЭС___________________________________________________________________________________

	Врач ФИО
	
	Подпись
	

	Дата
	
	Печать
	


	Уважаемые медицинские работники, заполняющие медицинскую карту!

Администрация напоминает Вам об уголовной ответственности за внесение в медицинские документы ребенка заведомо ложных данных!


	АГЕНТ__________________
	
	ПРИНЦИПАЛ _____________________



