                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 МЕДИЦИНСКОЕ     ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о состоянии   здоровья гражданина, оформляющегося
 в Автономную некоммерческую организацию социального обслуживания населения «Саранка»
  
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________

Группа инвалидности: _______________________________________________

Основной диагноз: __________________________________________________



Сопутствующие заболевания: ________________________________________    



ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
(нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]               - Медицинских     противопоказаний   к принятию на социальное обслуживание на дому нет.
         - Нуждается в обслуживании   в стационарном   учреждении.
         - Не может обслуживаться на дому.


Наименование учреждения, выдавшего заключение: _____________________



_________________             ______________          ________________________
      должность                                                                     подпись                                                  ФИО


Дата _____________
М П.       
