МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
«___»________________2022г.
Фамилия, имя, отчество 









Пол 



 Возраст, дата рождения





Сведения о родителях (ф.и.о., место работы):

Отец 



























Мать 


























Название, точный адрес и телефон учебно-профилактического учреждения, где состоит на учете и лечится ребенок 




















МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

Анамнез (наиболее важные данные о ребенке в прошлом, о перенесенных заболеваниях, травмах, наличии хронических заболеваний) 























































Перенесенные инфекции (корь, скарлатина, дифтерия, ветрянка, оспа, краснуха, эпидпаротит, тифы, малярия, вирусный гепатит, инфекционный гепатит и др.), в каком возрасте 















































Здоровье членов семьи, наследственность 



















Физическое развитие 










Нервно-психическое развитие 








Результаты осмотра на заболевания кожи 



















Группа здоровья (1,2,3) 









Физкультурная группа (основная, подготовительная, специальная) 















Осмотр на педикулез (при его наличии – дата санобработки) 

















Сведения о контакте с инфекционными больными в течение последних трех недель 












Название и адрес лечебно-профилактического учреждения, оформившего медицинскую карту 























Подпись педиатра
____________________

/____________________/

Подпись главного врача  
________________
/____________________/
