
 
 
 
 
 

 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 

Дата:  _______________ 
№ амбулаторной карты:  _______________ 

 
 
ФИО:  ____________________________________________________________________ 
Возраст: __________лет 
 
 
Диагноз: __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Рекомендации:  

1. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

8. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

9. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 
Лечащий врач: _____________________________________________________________ 

Территориальное медицинское объединение
здоровья матери и ребенка

г. Мариуполь, пр. Ленина, 80
+7 (949) 723-84-04, +7 (949) 623-85-22

Понедельник - Пятница: 8:00-16:00 Суббота: 8:00-14:00

крыммедсправка.com/node/19683
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