Приложение 2
к постановлению

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь 09.07.2010 г. № 92

Печать поликлиники
Форма 1 мед/у-10
Выписка

из медицинских документов

Дана                                                       Иванову Ивану Ивановичу
                                                     (фамилия, собственное имя, отчество)

Дата рождения         29.01.2001                         Пол: мужской/женский (подчеркнуть)

Место жительства                           г. Брест, ул. Садовая, 27-30 
Цель выдачи справки                                  абитуриент
Перенесённые заболевания (иные анамнестические сведения)    

простудные, аппендэктомия – VII 19 г. 

аллергоанамнез не отягощён
Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее) 

ОАК от 01.06.20 норма

ОАМ от 01.06.20 норма

ЭКГ от 01.06.20  ЧСС – 74уд/мин, ритм синусовый     вертикальное положение ЭОС

Флюорографическое обследование  от 15.12.19 № 309918    в норме

Хирург - 02.09.19 жалоб нет, здоров

ЛОР -  шепотная речь 6 метров, здоров

Офтальмолог - миопия слабой степени
Невролог  -   жалоб нет, здоров

Проф.прививки:

Р 4  АDСМ  11.10.17 с 58

Вирусный гепатит       В 28.05.02 с 1008

КПК Р 20.11.07 с 1372

Диагноз:   Миопия слабой степени
Рекомендации:   Группа здоровья  – 2

                            Группа по физвоспитанию -  основная

Годен по специальности инженер

Дата выдачи справки  03.06.2020

Печать врача
Врач _________________    _____________________________

                   (подпись)                   (инициалы, фамилия)

Печать врача

Заведующий структурным 
подразделением                    _________________    _____________________________

                                                         (подпись)                   (инициалы, фамилия)
Печать    Для листков нетрудоспособности и справок
