Phụ lục 01

MẪU 02. SỔ THEO DÕI TỔNG HỢP TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE HỌC SINH

 (Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số    /2016/TTLT-BYT-BGDĐT  ngày    tháng 5 năm 2016 quy định công tác y tế trường học của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo)
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc














SỔ THEO DÕI TỔNG HỢP 


TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE HỌC SINH 











Trường: ……………………………………….............……….


Xã/phường/huyện/quận………………………………


Tỉnh/thành phố……………………………….......………..











Trang bìa


Khổ giấy A4





Khổ giấy A4 (21cm x 29,7cm)
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