
МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
получателя социальных услуг
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заключение врачей-специалистов (с указанием основного и сопутствующего диагнозов,сведений о перенесенных заболеваниях, наличи я илиотсутствия показани-лечению): vl'J rvrбИ' lruКilЗаНИИ к стационарному
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общее заключение о рекомендуемом типе стационарной организации социальногообслуживания (ненужное зачеркнуть) :

1 ) Рекомендовано определение в неспециализированное стационарную организацию
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2) Рекомендовано определение в специализированную стационарную организацию
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ИЯ, ПРОТИ ВОПОКазаний лля пребывания в психоневрологическом

Главный врач
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