Личная медицинская книжка
Владелец: ______________________________
Дата рождения: __________________
Пол: ______________
Гражданство: __________________
Должность: ______________________________
Вид деятельности: ______________________________
Личная медицинская книжка
электронный документ
«___» __________ 20__ г.
Сведения о прохождении медосмотра: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты медосмотра: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка о гигиенической подготовке: ______________________________________________
Сведения о прививках: ________________________________________________________
Книжка сформирована в электронной форме: ______________________________
	Владелец книжки
фамилия, инициалы
____________ / undefined /
	Медицинский работник
фамилия, инициалы
____________ / undefined /


