МБОУ «Дубенская основная общеобразовательная школа»
ЖУРНАЛ
прохождения

медицинского осмотра  

Начат ______________
Окончен ____________

	Дата прохождения мед. осмотра
	Допущен на линию (фамилия, инициалы лица, ответственного за выход на линию)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


