Ф.И.О. (ребенка) _____________________________________________________________________________

	№

п/п
	Виды лечения


	Согласие родителей

(Да/Нет)

	1
	Радоновые ванны
	

	2
	Искусственные ванны
	

	3
	Гидропатия (душ, гидромассаж)
	

	4
	Аппаратная физиотерапия
	

	5
	Ручной массаж
	

	6
	Физиотерапия
	

	7
	Медикаментозное лечение (при необходимости)
	

	8
	Неотложная помощь (хирург, рентген, зубной врач) при необходимости
	


________________________

                                                                                                            (подпись)

_________________________                                             ______________________________

          степень родства                                                                              Ф.И.О. полностью 
