Заключение клинико-экспертной комиссии по медико-социальным проблемам

               (название лечебно-профилактического учреждения)

                                                 Справка №________

Выдана: __________________________________________Год рождения______________

Адрес: г. Арзамас,____________________________________________________________

На основании освидетельствования гр. _________________________________, его (её)

медицинских документов,

Нуждается в социально-медицинском обслуживании на дому.
Противопоказаний к социально-медицинскому обслуживанию нет.

 (заключения и рекомендации)

Клинико-экспертная комиссия:         Ф.И.О. эксперта:                        Подпись:


1._____________________________________

                                                          2._____________________________________

                                                          3._____________________________________

Дата выдачи справки:   «____»____________20    г.

Заключение клинико-экспертной комиссии по медико-социальным проблемам

               (название лечебно-профилактического учреждения)

                                                 Справка №________

Выдана:__________________________________________ Год рождения______________

Адрес: г. Арзамас,____________________________________________________________

На основании освидетельствования гр. _________________________________, его (её)

медицинских документов,

Нуждается в социально-бытовом обслуживании на дому.
Противопоказаний к социально-бытовому обслуживанию нет.

 (заключения и рекомендации)

Клинико-экспертная комиссия:         Ф.И.О. эксперта:                        Подпись:


1._____________________________________

                                                          2._____________________________________

                                                          3._____________________________________

Дата выдачи справки:   «____»____________20    г.
