


Приложениек инструкции для проведениягосударственной итоговойаттестации по образовательнымпрограммам основного общегообразования в пункте проведенияэкзамена для медицинскогоработника

ЖУРНАЛучета участников ГИА, обратившихся к медицинскому работникуво время проведения экзамена
____________________________________________________________________

(наименование и адрес образовательной организации, на базе которойрасположен ППЭ)

(Код ППЭ)
1.
2.
3.
4.
5.
(«Ф.И.О. / Подпись / Дата» медицинских работников, закрепленных за ППЭ вдни проведения ГИА)
НАЧАТ __ _____________________ 20__ г.
ОКОНЧЕН __ _____________________ 20__ г.



№п/п

Обращение

Фамилия, имя,отчество участникаГИА
Номераудитории Причинаобращения

Принятые меры(в соответствующем поле)

ПодписьучастникаГИА
Подписьмедицинского работникадата время

Оказанамедицинскаяпомощь,участник ГИАОТКАЗАЛСЯ ОТСОСТАВЛЕНИЯАКТА ОДОСРОЧНОМЗАВЕРШЕНИИЭКЗАМЕНА

Оказанамедицинскаяпомощь, иСОСТАВЛЕНАКТ ОДОСРОЧНОМЗАВЕРШЕНИИ ЭКЗАМЕНА
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


