Заключение о состоянии здоровья, физическом и умственном развитии ребенка

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
         
Дата и место рождения ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
         
Место жительства (пребывания) ____________________________________________________________
                                                                                                                             (адрес)
_______________________________________________________________________________________________________
Данные медицинского обследования
         
Невролог _______________________________________________ __________
                                                                       (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                   (дата)
Психиатр ______________________________________________ __________________________  ________________
                                                                         (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                (дата)
Дерматовенеролог ________________________________________________________________  ____________
                                                                          (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                               (дата)
Хирург (ортопед) _____________________________________________________________________ __________
                                                                          (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                (дата)
Онколог _________________________________________________________________________________ __________
                                                                               (по показаниям)                                                                                           (дата)
                                                                  (диагноз, шифр согласно МКХ-10)
Гематолог _______________________________________________________________________________ __________
                                                                                (по показаниям)                                                                                         (дата)
                                                                    (диагноз, шифр согласно МКХ-10)
ЛОР ______________________________________________________________________________________ __________
                                                                    (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                     (дата)
Офтальмолог ________________________________________________________________________ __________
                                                                     (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                    (дата)
Педиатр _______________________________________________________________________________ __________
                                                                       (диагноз, шифр согласно МКХ-10)                                                                  (дата)
         
Окончательное заключение __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ шифр _______________________
 Руководитель лечебно-
 профилактического заведения   __________  ________________________________________
                                                                                     (подпись)         (фамилия и инициалы)

     МП
                         "___" __________ 20___ г.


