МЕДИЦИНСКО   СВИДЕТЕЛСТВО
За постъпване на дете в детска градина или детска ясла
         Подписаният лекар д-р ……………………………………………………………….
от здравно заведение ………………………………………………………………………..
прегледах на ……………год. детето ……………………………………………………….
от гр. Гоце Делчев, ул. ……………………………………………………………………….

АНАМНЕЗА
1.Родено на / дата / ………………………  с ЕГН ………………………………………….
2.Прекарани заразни болести ……………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..
3.Особености в здравното състояние на семейството ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………….. 

ЛАБОРАТОРНИ   ИЗСЛЕДВАНИЯ
1.Пълна кръвна картина ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
2.Урина ………………………………………………………………………………………….
3.Чревен кабинет …………………………………………………………………………….
4.Паразитологично изследване …………………………………………………………..

ПОСТАВЕНИ ИМУНИЗАЦИИ
	БЦЖ
	Hb vax.
	PENTAXIM
	SYNFLORIX
	PRIORIX

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дата: …………………………..г.                                    Подпис: ………………………...

СТАТУС
Патологични изменения ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
РИОКОЗ …………………………удостоверявам, че детето ……………………………
………………………………………………………… не е в контакт със заразно болен

Дата: …………………………..г.                                    Подпис: ………………………...

Въз основата на данните от анамнезата, статуса и направените изследвания се вижда, че детето е здраво и може да постъпи в детска градина/детска ясла без да представлява опасност за здравето на другите деца.



Дата: …………………………..г.                                    Подпис: ………………………...
