BÁO CÁO CÔNG TÁC KHÁM SỨC KHỎE CHO HỌC SINH

Trường:………………………………………………………………………………………...
Đơn vị tổ chức khám:………………………………………………………………………….
Ngày khám:……………………………………………………………………………………
Tổng số học sinh:………………Tổng số nam sinh:…………..Tổng số nữ sinh:…………….

Khối lớp:……………………………………………………………………………………….
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