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ЗАILПЮЧЕНИЕ

УПОЛНОМОЧЕННОЙ МЕДIЦИНСКОЙ ОРГАНИЗЩИИ О НАЛИЧИИ (ОБ ОТСУТСТВИИ)
ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ, В СВЯЗИ С HAJIИIIИEM КОТОРЪIХ ГРАЖДАНИНУ ИЛИ

ПОJIУIIАТЕЛЮ СОЦИАJIЬНЫХ УСЛУГ МОЖЕТ БЫТЬ ОТКАЗАНО, В ТОМ ЧИСЛЕ
ВРЕМЕННО, В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИЛЛЬНЫХ УСJIУГ В ФОРМЕ СОЦИАЛЬНОГО

оБсJtуживАния нА дому,или в поJIустАционАрноЙ ФормЕ, или в
СТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ

l. Выдано

(полное наименование и ад)ес уполномоченной медицинской организации)
2. Полное наименование организации социального обслуживания, предоставляющей
социtлльные услуги в форме социального обс.тryживания на дому/в полустационарной

форме/в стационарной форме (необходимое подчеркнуть), куда цредставJuIется
закJIючение

3. Фамилия ) имя, отчество (при наличии)
(гражданина или пол)л{ателя

социальных услуг)
4. Пол (мужской/женский)
5. ,Щата рождениrI
6. Адрес места жlтгельства (места пребывания)

7. Заключение:
Выявлено (нужно подчеркнугь) :

а) наличие (отсугствие) <1> медицинских цротивопок:}заний, в связи с налиtIием которых
црtDкданину или полуrателю социrLльньж услуг может быть отказано, в том числе временно, в

цредоставлении социtlльных услуг в форме социального обслуживания на дому;

б) наличие (отсугствие) <1> медицинскшх противопоказаний, в связи с наJIи.Iием которых
гражданину или пол}цателю соци{шьных услуг может быть отказано, в том числе временно, в
цредоставлении социальных услуг в полустационарной форме;

в) наличие (отсугствие) <1> медицинскI,D( цротивопоказаний, в связи с наличием которых
гражданину или поJryчателю социtLльньж услуг может быть отказано, в юм числе временно, в

цредоставлении социtлльных услуг в стационарной форме.

Председатель врачебной комиссии:

(фа"плилия, имя, отчество (при
наличии)

(подпись)

М.П.(при наличии)

(дата)


