Штамп медицинской организации  
Медицинское заключение о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях (тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях)
к занятиям физической культурой и спортом, выданной на основании проведенного УМО, 
в соответствии с приказом МЗ РФ №1144н от 23.10.2020г.
Этап подготовки: спортивно-оздоровительный
Фамилия_______________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________

Отчество (при наличии) _________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________
Выдано о том, что по результатам углубленного медицинского обследования отсутствуют/имеются противопоказания для тренировок и соревнований по виду спорта________________________________________________________
Группа здоровья: _______________________________________________________
________________________________                ____________         __________________________
  (должность врача, выдавшего заключение)                              (подпись)                                  (фамилия, и.о.)

М.П. (печать врача, выдавшего медицинское заключение)
Дата выдачи «___»______________202___г.        М.П. (печать медицинской организации)

