МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ПЕРВИЧНУЮ ПМПК
                                                                     «_____»_________________201___ г.
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Антропометрические данные:________________________________________
Состоял на учете у специалистов:_____________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Находился на лечении в медицинских учреждениях:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Имеет заболевания:_________________________________________________
__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Состояние здоровья (2.1.)____________________________________________

Знания о здоровом образе жизни (2.2.)_________________________________ __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение:_______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Рекомендации:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                 Зав. МСЧ________________________ 
