МЕДИЦИНСКА КАРТА

1.Ученикът …………………………………………………………………..………

е имунизиран против:
а/ полиомиелит ………………………………………………………………………

б/ дифтерия и тетанус ……………………………………………………………….

реимунизиран против туберкулоза ………………….……………………………….

има /няма контакт със заразноболни …………………………………………………

в/ има/няма хронични заболявания ……………….…………….……………………

г/ има/няма алергии към храни и медикаменти…………………………………….

2. Резултат от клиничния преглед ………..………………………………………….

3. Резултат от прегледа за паразити ………………………………………………….

Заключение на лекаря, извършил прегледа: ученикът може/не може да участва в занимания по плуване, които ще се проведат през м. юли/август  2026 година.

Дата:………………………



 Личен лекар:………………

/подпис и печат/  
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