Н А П Р А В Л Е Н И Е

Ф.И.О._______________________________________________________________ Год рождения ________________________
Учащийся  КГАПОУ «Красноярский хореографический колледж» направляется на углубленный осмотр по месту жительства
№ поликлиники __________ адрес __________________________________
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