
Печать медицинского учреждения                                                                                                                                                                  

Справка 

Дана  ______________________________________________________________________________________________  
ФИО, дата рождения ребёнка 

В том, что он/она «____»________________202___г. прошел/прошла медицинское обследование для занятий 
оздоровительным/спортивным плаванием. 

ЭКГ с нагрузкой:_______________________________________________________________________________________ 
Дата, заключение 

Соскоб на энтеробиоз (для детей до 12 лет): _____________________________________________________________ 
Дата, заключение 

Заключение: ________________________________________________________________________________________ 

Физкультурная группа и группа здоровья: _______________________________________________________________ 

Комментарий к заключению: __________________________________________________________________________ 

Врач___________________________________________________ 
  ФИО, подпись, печать врача                                                                                             

 
Сроки действия справок: 
ЭКГ для оздоровительных  групп большого бассейна – 12 мес.  
ЭКГ для спортивных групп – 6 мес. 
Соскоб на энтеробиоз – 3 мес. 
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Запись на ЭКГ 

http://www.olympiaperm.ru/

