МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о состоянии здоровья лица, оформляющегося  на социальное обслуживание 

в ОБУСО «СРЦ «Забота» города Курска»
	Ф.И.О.
	

	Дата, месяц и год рождения
	

	Домашний адрес
	

	Группа инвалидности
	

	Основной диагноз
	

	Сопутствующие заболевания
	

	

	

	

	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ:          - медицинских  противопоказаний  к принятию на обслуживание нет 
(нужное -                      - нуждается   в   обслуживании  учреждением социального обслуживания
подчеркнуть)                - не  может  обслуживаться  учреждением   социального обслуживания

Наименование медицинской организации, выдавшей заключение ____________________________________________________________________________________________________

Фамилия врача  ______________________________________________________________________________________
Подпись врача ___________________________                               "______" _______________ 20____ г.

Печать медицинской организации

