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МП

Медицинское заключение

по результатам освидетельствования гражданина, члена семьи опекуна попечителя.

ФИО  кандидата________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон ________________________________________________________
	№ п/п
	специалист
	заключение врача
	дата

осмотра
	подпись врача

печать

	1.
	нарколог

наркологический диспансер

4 линия, д. 23-25
	выявлено
	
	

	
	
	не выявлено
	
	

	2.
	фтизиатор

туб. диспансер

ул. Детская 14
	выявлено
	
	

	
	
	не выявлено
	
	

	3.
	дерматовенеролог

кожно-венерологический диспансер

ул. Наличная, дом 19
	выявлено
	
	

	
	
	не выявлено
	
	

	4.
	психиатр

Психоневрологический диспансер

12 линия, д. 39
	выявлено
	
	

	
	
	не выявлено


	
	

	5.
	заключение о возможности быть опекуном
	Кандидат ____________________________________

может быть опекуном и выполнять опекунские обязанности

	
	
	Кандидат ____________________________________

Не может быть опекуном и выполнять опекунские обязанности


МП медицинского учреждения

