                                                                                                               Приложение № 2 

                                                                                                        К приказу Минздравмедпрома России 

 Код формы по ОКУД _____________________





 Код учреждения по ОКПО _________________

Министерство здравоохранения

и медицинской промышленности 

Российской Федерации





Медицинская документация

_____________________________




Форма № 162/У

(наименование учреждения
)






МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 НА РЕБЕНКА, ПЕРЕДАВАЕМОГО НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ, 

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ НЕЗАВИСИМОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ

Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________

Наименование и адрес детского учреждения, где находится ребенок

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основной диагноз________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Сопутствующие заболевания_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________Рекомендации по дальнейшему наблюдения ребенка___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Освидетельствование проведено врачебной комиссией в составе:

Председатель____________________________________________________________________Члены комиссии_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

От «______» _______________ 20_____  года
