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место для штампа 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
уполномоченной медицинской организации 
(нужное подчеркнуть) 
«О наличии у гражданина способности к самообслуживанию и отсутствии медицинских противопоказаний, указанных в перечне медицинских противопоказаний, в связи, с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме, утвержденном Приказом Минздрава России от 29.04.2015 N 216н «Об утверждении перечня медицинских противопоказаний, в связи, с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии таких противопоказаний»»

от "__" _________ 20__ г.

1. Выдано _________________________________________________________________________
(полное наименование медицинской организации или учреждения медико-социальной экспертизы)
__________________________________________________________________________________
(адрес медицинской организации или учреждения медико-социальной экспертизы)

2. Полное наименование организации, предоставляющей в пользование жилое помещение для социальной защиты отдельных категорий граждан, куда представляется Заключение:
ОГБСУ «Областное имущественное казначейство» (г.Томск, пр.Кирова, 41,т.90-47-00)      

3. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. гражданина)
4. Пол (мужской/женский) ___________________________________________________________
5. Дата рождения ___________________________________________________________________
6. Адрес места жительства (места пребывания) __________________________________________
__________________________________________________________________________________
7. Заключение: по результатам проведенных в установленном порядке исследований:
· наличие у гражданина способности к самообслуживанию_______________________________
(подтверждаем/не подтверждаем)
· медицинские противопоказания, в связи, с наличием которых гражданину может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении жилых помещений для социальной защиты отдельных категорий граждан________________________________________________________
(отсутствуют/имеются)


Руководитель 
организации:       ________________________       __________________          _____________
 	(Ф.И.О.) 	 (подпись) 	 (дата)

         М.П.






