СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ

__________________________________________________________

_____.____.20_____ года рождения, 
воспитанника группы №_______ МДОБУ д/с №11.

     Посещает детский сад №11 с ____.____.20__ года.

     Перенесенные заболевания:

· _______________________________________________________
· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

·   ______________________________________________________

  Сопутствующие заболевания:

· ______________________________________________________
· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

     Профилактические прививки (не) сделаны по возрасту.

     Физическое развитие _________________________________, группа здоровья ________________________.

     Медсестра     ___________________ 
