Педиатру детской консультации ЦРБ

Направляется  с "____"_______20___г.  

заведующий ____________ Иванова Э.Н.

МБДОУ Алексеевский детский сад № 1 «Ромашка»

____________________________________________________________________

Для решения вопроса на посещение детского сада общего назначения.

Дата обследования:____________________________________________________

Группа здоровья:______________________________________________________

Рекомендации педиатра________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педиатр______________                                        ________________________

                   подпись                                                                           расшифровка подписи
 

М.П.

