                                                                         Медицинская документация   форма № 164/у – 96 

   утверждена министерством  здравоохранения РФ

от 10.09.1996г.

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), 

желающего (щей) усыновить, принять под опеку (попечительство) ребенка, 

стать приемным родителем или патронатным воспитателем

Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________

	Специалист
	Заключение
	Дата осмотра
	Подписи врача и руководителя учреждения. Гербовая печать.

	1. Терапевт
	Выявлено/не выявлено
	
	

	2. Инфекционист
	Выявлено/не выявлено
	
	

	3. Дерматовенеролог
	Выявлено/не выявлено
	
	

	4. Фтизиатр
	Выявлено/не выявлено
	
	

	5. Невропатолог
	Выявлено/не выявлено
	
	

	6. Онколог
	Выявлено/не выявлено
	
	

	7. Психиатр
	Выявлено/не выявлено
	
	

	8. Нарколог
	Выявлено/не выявлено
	
	


Примечание: В графе «заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, утвержденным постановлением правительства РФ от 01.05.1995 года за № 542

Заключение по результатам освидетельствования: МОЖЕТ БЫТЬ ОПЕКУНОМ (ПОПЕЧИТЕЛЕМ), НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОПЕКУНОМ (ПОПЕЧИТЕЛЕМ) (нужное подчеркнуть).

       Медицинское обследование действительно в течение трех месяцев. 

Руководитель медицинского учреждения _________________________________________

«___» __________________ 200__г.

М.П.    

