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МП

Медицинское заключение

по результатам осмотра несовершеннолетнего, в отношении которого устанавливается усыновление,  опека (попечительство), приемная семья.

Ребенок ________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________

Адрес регистрации н/л ___________________________________________________________

Обследование специалистов

	№ п/п
	специалист
	заключение врача
	дата

осмотра
	подпись врача

	1.
	педиатр
	
	
	

	б.
	состоит ли на диспансерном учете
	
	
	

	в.
	имеет ли инвалидность
	
	
	

	3.
	ЛОР
	
	
	

	4.
	невропатолог
	
	
	

	5.
	окулист
	
	
	

	6.
	хирург
	
	
	


Зав. отделения поликлиники ____________________________________________

МП

«__» _______________________ 20__ г.

