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Приложение N 2 
к приказу М инистерства здравоохранения РФ 

от 29 апреля 2015 г. N 216н

Форма

Заключение 
уполном оченной медицинской организации  

о наличии |у|едицинских противопоказаний, в связи с наличием  которых 
ф аж данину или получателю  социальны х услуг м ожет бы ть отказано, 

в том числе временно, в предоставлении социальны х услуг  
в стационарной форме

sv: ОТ 20£^г.
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1. Выдано
  1.
(полное кги&енование и адрес уполномоченной медицинской организации)

2. Полное наименование организации социального обслуживания, 
предоставляющей социальные услуги в стационарной форме, куда
представляется заключение

■ 37*—7------------- JT

3. Фаиилия, уоля, отчество
(Ф.И.О. гражданина или получателя социальных услуг)

4. Пол (мужской/женский) ____________________________
5. Дата рождения 'f  ^

пребы6. Адрес места Ж 1 1 т в л ь с т в а  (места пребывания) _ -г-,
 ^  , . - -
7. Закшоче»

•гг J'///U>OC'C.<r)C.

(ение:
Не* выявлено наличие заболеваний, в связи с наличием которых гражданину или 
получателю социальных услуг может бьлть отказано, в том числе временно, в 
предоставлении социальных услуг в стационарной форме*.

Председатель 
врачебной комиссии: С. / тС

(Ф.И.О.) Т п б 5 п и Л ь Г
м.п.

{дата)
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