
 

ЖУРНАЛ 

учета обучающихся с выявленными симптомами ОРВИ 

Муниципального бюджетного образовательного учреждения 

"Средняя общеобразовательная школа № 24" 

 

 

 

 

 

 

 
Начат "__" _________ 20__ г. 

 

Окончен "__" _________ 20__ г. 

 

На "__" листах 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ Дата и время 
выявления 
симптомов 

ФИО 
обучающегося 

Год 
рожд. 

Класс Описание 
симптомов (кашель, 
озноб, тем-ра) 

ФИО, должность 
сотрудника, 
проводившего осмотр 

Подпись 
сотрудника, 
проводившего 
осмотр 

Подпись родителя (законн. 
представителя) о знакомстве 
с требованиями 
самоизоляции и обращении 
за мед.помощью на дому 

N 

п/п 

Регистрационный 

номер 

уведомления 

Дата и время 

 Регистрации 

 уведомления 

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность 

подавшего уведомление 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   



         

         

         

         

 


