
                                                                                                                  
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о состоянии здоровья лица, находящегося в трудной жизненной ситуации, и временно  нуждающегося в помещении в отделение милосердия

Фамилия_____________________________Имя__________________________________
Отчество_____________________________Дата рождения_________________________
Место жительства ___________________________________________________________

	№ п/п
	Заключение врачей-специалистов
	Данные о состоянии здоровья, дата, подпись врача, печать

	1. 
	Врач-терапевт
	

	2.
	Врач-фтизиатр
	

	3. 
	Врач-психиатр
	

	4.
	Врач –психиатр – нарколог
	

	5.
	Врач дерматовенеролог
	

	6.
	Результат обследования на RW
	



Заключение врачебной комиссии от  ___________________№_________________________
Заключение:
-наличие медицинских противопоказаний к принятию на обслуживание*_______________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Временно нуждается в помощи и уходе __________________________________________
                                                                                                да, нет

Председатель ВК _______________________/расшифровка подписи___________________

Члены ВК  ____________________________/ расшифровка подписи___________________

                   ____________________________/ расшифровка подписи___________________

                   ____________________________/ расшифровка подписи___________________


                  М.П.                                                               «_____»__________________20___г.

* примечание: в соответствии с Федеральным законом от 02.08.1995 г. № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», постановлением Правительства Тюменской области от 02.03.2006 г № 40 –п «О социальном обслуживании населения в Тюменской области противопоказанием к принятию на социальное обслуживание может быть наличие у граждан хронического алкоголизма, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных  учреждениях  здравоохранения.  
                                                                                                                      
                                                                                                             


