Штамп                                                                                               Министерство здравоохранения и 

лечебно-профилактического                                                               медицинской промышленности

учреждения                                                                                                       Российской Федерации

                                                                                                          Код формы по ОКУД_________

                                                                                                        Код учреждения______________

                                                                                                                  Медицинская документация

                                                                                                                                          Форма  159/у

                                                                                                                           Утверждена приказом   

                                                                                            Минздравмедпрома России от 03.07.19

                                         Медицинская карта
 ребенка, направляемого в загородное оздоровительно-досуговое учреждение 

Палаточный лагерь            Путевка __________год __________
Отряд__________________________Смена________________________________

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________

Дата рождения «_____» ______________  _______  г.

Адрес местожительства_______________________________________________


             (индекс, почтовый адрес, телефон)


Фамилия, имя, отчество родителей:         Мать ____________________________

Отец  _____________________________________

Место работы, телефон

Медицинские данные
Анамнез (данные о развитии ребенка, травмах, всех перенесенных заболеваниях, в том числе инфекционных)  ________________________________________________________________________
Аллергоанамнез  _______________________________________________________________________

Состоит на диспансерном учете (диагноз, с какого времени, дата последнего

обострения  ____________________________________________________________
Данные лабораторных исследовании:

Общий анализ мочи ________________________________дата  _________________

Общий анализ крови _______________________________дата  __________________

Анализ кала на яйца гельминтов _____________________дата __________________

Анализ кала на кишечную группу ___________________дата ___________________

Флюорография с 14-летнего возраста ______________дата _____________________

Данные из сертификата о профилактических прививках
(Дата проведения прививок)

1.Против кори _______________________________________________________

2.Против дифтерии, коклюша, столбняка _________________________________

3.Против эпидемического паротита ______________________________________

4.Против туберкулеза _________________________________________________
в том числе реакция манту ___________________________________________

Осмотр на педикулез, кожные болезни

Данные объективного осмотра

(Комплексная оценка состояния здоровья )

Физическое   развитие ________________________________________________

Нервно-психическое развитие _________________________________________
Группа здоровья      1        2         3       (нужное подчеркнуть)

Медицинская группа для занятия физической культурой 

основная, подготовительная, специальная (подчеркнуть)

Режим общий, щадящий (нужное подчеркнуть)

Диагноз основной ___________________________________________________

Сопутствующие заболевания  __________________________________________
Врачебное заключение ________________________________________________
Наименование в адрес лечебно-профилактического учреждения, выдавшего карту 

Дата заполнения                      Врач-педиатр __________________________(Ф.И.О.)

М.П.
