Наименование медицинской организации, выдавшей медицинское заключение
Штамп или бланк организации 

[bookmark: _GoBack]Медицинское заключение № ____ о состоянии здоровья несовершеннолетнего/лица старше 18 лет для  прохождения обследования   психолого-медико-педагогической комиссии 
Ф.И.О. ребенка/лица старше 18 лет  ___________________________________ __________________________________________________________________ Дата рождения  _____________________   Возраст ______________________ Адрес места жительства ____________________________________________ 
Заключение врачей:
врач-педиатр (врач-терапевт) _____________________________________
врач-офтальмолог ______________________________________________ 
врач-оториноларинголог ________________________________________ 
врач-психиатр __________________________________________________
другие специалисты ____________________________________________
Рекомендации специалистов: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Наличие инвалидности: _______________
Основное заболевание _______________________________________________

Подпись медработника, заполнившего заключения ______________
Дата  заполнения «___» ___________ 2025  г.
М.П.

