Приложение к МЕДИЦИНСКОЙ СПРАВКЕ
о состоянии здоровья ребенка, 
отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления 
Данные о профилактических прививках

ФИО ребенка ______________________________________________________________

	

Прививки
	Дата введения

	
	вакцинация
	ревакцинация

	
	V1
	V2
	V3
	RV1
	RV2
	RV3

	Против туберкулеза
	
	
	
	
	
	

	Против полиомиелита
	
	
	
	
	
	

	Против коклюша, дифтерии, столбняка
	
	
	
	
	
	

	Против кори
	
	
	
	
	
	

	Против краснухи
	
	
	
	
	
	

	Против эпидемического паротита
	
	
	
	
	
	

	Против гепатита В
	
	
	
	
	
	

	Против гепатита А
	
	
	
	
	
	

	Против клещевого энцефалита
	
	
	
	
	
	

	Против ветряной оспы
	
	
	
	
	
	

	Против гриппа
	
	
	
	
	
	

	Другие (указать):
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Фамилия, инициалы и подпись врача ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
МП

	«
	
	»
	
	20
	
	 года


