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JINMYHAA KAPTOYKA
MEIUIMHCKOr0 0CMOTpAa

IS 3AHMMAIOLIMXCS
sTana HavdaJbHou moaroroBgku I'BY 110 CIIIOPBEBC




1. Ф.И.О.  

2. Год рождения 

3. Место учебы/работы 

4. Домашний адрес /телефон

5. Дата выдачи справки 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ
	Соскоб на я/г
	Педиатр
	Спортивный врач 
ПО СШОРввс

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


