МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о состоянии здоровья лица, оформляющегося в КГБУСО 

«Комплексный центр социального обслуживания населения «Шушенский», 

в отделение социального обслуживания на дому
Ф.И.О.__________________________________________________________

Дата, месяц и год 

рождения________________________________________________________

Домашний 

адрес___________________________________________________________

Группа 

инвалидности____________________________________________________

Основной 

диагноз_________________________________________________________

Сопутствующие 

заболевания______________________________________________________

________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: - медицинских противопоказаний к принятию на                  

 (нужное                  обслуживание Центром  нет ( т.е. на учете у психиатра, в       

подчеркнуть)            туб. диспансере, у онколога  на учете не состоит)

- есть медицинские противопоказания _______________

  _______________________________________________
 нуждается в социальном обслуживании на дому в силу (нужное подчеркнуть):
-частичной утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

-полной утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности.
Наименование учреждения, выдавшего заключение

________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество врача

 «________» _____________________ 20   г. 

