M Е Д И Ц И Н С К О   С В И Д Е Т Е Л С Т В О
за постъпване  в ДГ” Диляна” с.Трапоклово

на детето………………………………………………………………………….
Адрес:…………………………………………………………………………….
Роден/а/ на …………………………г. в ……………………обл………………

ПАТОГЕННИ ЧРЕВНИ   БАКТЕРИИ…………………………………………

ЧРЕВНИ  ПАРАЗИТИ…………………………………………………………

ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ И УРИНА/в едноседмичен срок преди постъпване  в детската градина/
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

ЗАКЛЮЧЕНИЕ /от личния лекар/…………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

ПРИ ПРЕДСТАВЯНЕ НА МЕДИЦИНСКОТО СВИДЕТЕЛСТВО В ДЕТСКАТА ГРАДИНА  СЕ ПРИЛАГАТ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
   1.ЛИЧНА ЗДРАВНО-ПРОФИЛАКТИЧНА КАРТА,/попълнена от личния лекар на детето/
   2. ДАННИ ЗА ПРОВЕДЕНИ ИМУНИЗАЦИИ И РЕИМУНИЗАЦИИ НА ДЕТЕТО/от личния лекар на детето/
    3.МЕДИЦИНСКА БЕЛЕЖКА ЗА ЛИПСА НА КОНТАК СЪС ЗАРАЗНО БОЛЕН,/издадена не по-късно от 3 дни преди постъпване на детето в детската градина/
