ЛИСТ
медицинского обследования для посещения 
Военно-патриотического казачьего клуба « во имя св. Георгия Победоносца»




Фамилия ______________________________________





Имя __________________________________________





Отчество ______________________________________





Дата рождения _________________________________

	№

п/п
	Врачи
	Медицинские ограничения,

перенесенные заболевания
	Роспись врача

	1
	Хирург
	
	

	2
	Окулист
	
	

	3
	Отоларинголог
	
	


Заключение врача педиатра (результаты ЭКГ) __________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
_______________                    ______________                      ________________

            (дата)                                            (роспись)                                  (Фамилия и инициалы)
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