Справка
Дана _____________________________________________________

19____ года рождения в том, что он(она) по состоянию здоровья может находиться в ССОЛ «Сосновка».
Флюорография:  ___________________________________________________

                                                                                                                     дата, № флюорографии

Прививки:__________________________________________________________

                                                                                                                     наименование
___________________________________________________________________
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