Приложение №2
МЕДИЦИНСКО  СВИДЕТЕЛСТВО

	I. ДАННИ ЗА ДЕТЕТО:

	Трите имена:
	


	ЕГН/ЛНЧ
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	II. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ:

	Майка:
(трите имена)
	
	Баща:
(трите имена)
	

	ЕГН:
	
	ЕГН:
	

	Месторабота:
	
	Месторабота:
	

	Длъжност:
	
	Длъжност:
	

	ІІІ. ИМУНИЗАЦИИ:

	Вид на имунизацията 
	Статус

	1. БЦЖ
	

	2.Пентаксим
	

	3.Тримовакс
	

	4.Симфорикс
	

	5.НВ ваксина
	

	ІV. СЪСТОЯНИЕ НА ДЕТЕТО ПРИ ПРЕГЛЕДА:

	Органи 
	Статус

	1. Телесно развитие
	

	2.Гърло
	

	3.Бели дробове
	

	4.Сърце
	

	5.Корем
	

	6.Рахит и хипотрофии
	

	7.Кожен кабинет
	

	V. ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРИ ПРИЕМАНЕ В ДЕТСКО ЗАВЕДЕНИЕ:

	Вид на изследването
	Статус

	1. Кръв 
	НВ
	
	Левкоцити
	
	РУЕ
	

	2.Урина
	Белтък
	
	Седиментация
	

	3.Глисти
	
	Пат.коли
	
	Дизентерия
	
	Салмонела
	

	VІ. ДРУГА ЗДРАВНА ИНФОРМАЦИЯ:

	1.Преболедувани заразни заболявания от детето
	

	2.Други заболявания на детето
	

	3.Непоносимости към храни и/или медикаменти и алергични реакции
	

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Прегледите и изследванията показват, че детето МОЖЕ/НЕ МОЖЕ да посещава детско заведение. (вярното се подчертава)
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