
											
	Списък на състезателите, преминали предсъстезателен физикален медицински преглед

	Лечебно заведение:

	Гр. (с.)

	(колектив, отбор) ................................................................................ Гр./с. ……………..
подложени на  предсъстезателен физикален медицински преглед
на .............................. 20.......г.

	

	в ................................................
	от ......................................................

	(място на прегледа)
	(име на лекаря)

	за състезанието по ................................................................. на ........................... 20..... г.
(спортна дисциплина)

	№
	Име, презиме, фамилия
	Заключение
	Подпис на лекаря
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