
СПРАВКА 

для заселения в общежитие 

 

 

Дана_______________________________________, дата рождения____________ 

о том, что он(-а) заразными, кожными, паразитарными болезнями не страдает. 

Педикулеза и чесотки в день осмотра не обнаружено. 

На «Д» учете у специалистов состоит / не состоит, по результатам 

медицинского обследования соматической патологии нет. 

 

Анализ кала  я/г: ____________________Анализ крови 

(МОР):________________ 

Флюорограмма ОГК:__________________________________________________ 

Дерматолог:__________________________________________________________ 

Психиатр:____________________________________________________________ 

Эпидокружение:______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

На момент осмотра противопоказаний к нахождению в организованном 

коллективе (совместному проживанию) не выявлено. 

 

«____»________20____г.                   Врач педиатр / терапевт: 

___________________   

____________________________________________________________________ 
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