ОБМЕННАЯ КАРТА
между лечебным учреждением 
и оздоровительным лагерем

1. Республика, область, край, город _______________________________
2. Учреждение, выдающее карту ___________________________________
3. Фамилия имя ребёнка _________________________________________
4. Возраст ______________________________________________________
5. Школа, класс __________________________________________________
6. Домашний адрес ______________________________________________
7. Перенесённые заболевания (особо указать перенесённые  в текущем году)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
8. Профилактические прививки, их дата:

а)
противодифтерийные _________________________________________
б)
противобрюшнотифозные _____________________________________
9. Данные Пирке (результат, дата)__________________________________
10. Данные рентгена (указать дату)_________________________________
11. Состоит ли на учёте тубдиспансера, ревмокабинета, невропатолога (подчеркнуть)

12. Направляется в МУ ДОД ДООЦ «Веселый бор», г.Серов, Киселёвское шоссе, 20
Подпись врача леч.учреждения
Дата составления карты   _________________________________________

Состояние здоровья ребёнка
	
	Перед отъездом 
в лагерь
	Перед выездом из лагеря

	Жалобы: головные боли, головокру- жение, утомляемость, плохой аппетит, плохой сон и др.
	
	

	Кожа и оболочки
	
	

	Носоглотка
	
	

	Органы дыхания
	
	

	Гемоглобин, РОЭ
	
	

	Вес
	
	

	Рост
	
	

	Диагноз основной, сопутствующий
	
	

	Режим
	
	

	Физкультурная группа
	
	


Подпись врача лечучреждения _______________________________________

Сколько дней был в лагере __________________________________________
Болел ли в лагере, чем _____________________________________________

«
»
2012 год

Подпись врача лагеря_____________________________
