



             !

(Угловой штамп мед. Учреждения  !                                                                   Образец

выдавшего справку)                         !

______________________________!

С П Р А В К А 


дана ______________________________________________ , в том , что он (она) прошёл осмотр у дерматолога и обследование на гельминты.

Противопоказаний для посещения плавательного бассейна нет.

   Подпись  врача                                                    ( ФИО)    

   (МП)

Угловой штамп мед. учреждения  !                                                                   Образец

выдавшего справку)                        !                                                               ( для детей)

_____________________________!

С П Р А В К А 


дана ______________________________________________ , в том , что он (она) прошёл осмотр у дерматолога и обследование на гельминты.

Контакты по инфекционным заболеваниям отсутствуют! (эпидокружение спокойное)

Противопоказаний для посещения плавательного бассейна нет.

   Подпись  врача                                                    ( ФИО)                   

                                 (МП)

