МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ИТОГОВУЮ ПМПК
                                                                     «_____»_________________201___ г.
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Антропометрические данные (динамика): ______________________________

__________________________________________________________________
Наблюдался у специалистов:_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Обращался по поводу:_______________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Находился на лечении в медицинских учреждениях: _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________Состояние здоровья (2.1.– оценка динамики)____________________________
Знания о здоровом образе жизни (2.2.– оценка динамики)_________________ __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Рекомендации:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                 Зав. МСЧ________________________ 
