Наименование мед.учреждения (кем выдана)                                                     Лист амбулаторной электронной карты

ФИО пациента / год рождения/номер мед полиса/адрес проживания
Медицинская справка 
(врачебное профессионально-консультативное заключение) 
от «___»___________20____г.
О Б Р А З Е Ц

	Сведения о документе

	Номер медицинской справки
	

	Место работы или учебы, куда предоставляется справка

	Наименование места учебы/работы
	

	Консультации врачей специалистов

	врач-терапевт
	

	врач-хирург
	

	врач-невролог
	

	врач-оториноларинголог
	

	врач-офтальмолог
	

	врач-акушер-гинеколог
	

	Результаты инструментальных исследований

	Инструментальное исследование
	Рентгенография флюорография легких

	Дата проведения исследования
	

	Заключение инструментального исследования
	Без патологий

	Результаты лабораторных исследований

	Лабораторный тест
	Результат
	Дата проведения

	Гемоглобин общий, массовая концентрация в крови
	
	

	Лейкоциты, количество в крови методом автоматизированного подсчета
	
	

	Глюкоза, обнаружение в моче
	
	

	Заключение о профессиональной пригодности

	Заключение о профессиональной пригодности 
	Да



Справка предоставляется в распечатанном виде и должна быть заверена:
· быть подписана врачом;
· иметь печать медицинской организации, выдавшей заключение
Срок действия. Медицинское заключение действительно 6 месяцев со дня оформления

