Медицинская справка
Настоящим я подтверждаю, что
господин / госпожа
_____________________________________________________________

дата рождения:________________ место рождения:_________________

с медицинской точки зрения может работать по специальности
врача*

врача-стоматолога*

аптекаря*

_________________


_______________________________

        дата




   подпись врача, проводившего 








обследование






_______________________________








            печать
