
Приложение  № 1 

к Приказу Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан  

  от «__» _______________ №___________ 

 

Алгоритм 

оформления медицинской справки для предоставления в 

общеобразовательную организацию с целью организации 

индивидуального питания 
 

Осмотр врачом педиатром участковом  

(сбор анамнеза, оценка жалоб,  

объективный осмотр, рекомендации) 

 

 

При наличии медицинских 

показаний направление на 

консультацию врачом 

аллергологом 

 

 

 

 

Выдача справки о 

состоянии здоровья 
 

 

 

 

Консультация врачом 

аллергологом 

(сбор анамнеза, оценка жалоб, 

объективный осмотр, 

рекомендации) 

 

  

 

 

 

 

Выдача справки 

о состоянии здоровья 

с рекомендациями 
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Приложение  № 2
к Приказу Министерства здравоохранения
Республики Башкортостан 
от «__» _______________   
№___________

Реквизиты
медицинской организации

СПРАВКА о состоянии здоровья
Дата____________№___________

 

Дана ______________________________________________________________________________,

Дата рождения _______. _________. 20_______ г.

Проживающему по адресу: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
      

в том, что он(она) состоит на диспансерном учете у врача аллерголога-иммунолога с диагнозом: 
(код по МКБ)________________________________________________________________________ 
Рекомендации:  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Справка выдана для предъявления ______________________________________________________

                                   Место печати МО              Врач-педиатр/Врач-аллерголог ________________

                                                                                                                                                подпись



 

 

Приложение  № 3 

к Приказу Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан  

от «__» _______________    

№___________ 
 

 

Отчет по выданным справкам 

 

 

№ 

п/п 

Наименование медицинской 

организации 

Выдано справок 

Ограничений нет С рекомендациями 

по ограничениям 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

Дата ____________                                                            Главный врач___________________ 
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