Медицинское обследование 
занимающихся спортом на спортивно-оздоровительном этапе и этапе начальной подготовки

Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________        Возраст ________________________________
Дом. адрес____________________________________________________________________________
Тел. м/жит.__________________________________
Спортивное учреждение _____________ отделение _________________________

Группа здоровья (определяется участковым педиатром, а так же при медицинских осмотрах в школах и детских садах): ________________________________________________________________________
	Специалист
	Заключение, дата осмотра, личная подпись и печать врача

	Заключение педиатра (диагноз, имеющихся заболеваний, противопоказания/показания для занятия спортом)
	

	Заключение спортивного врача
	

	Энтеробиоз
	


Данная форма медицинского обследования распространяется на детей, имеющих I или II группу здоровья. Дети, имеющие III, IV или V группу здоровья проходят углубленное медицинское обследование согласно приказу Минздрава № 1144н от 23.10.2020.
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