           МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

на ребенка, оформляемого на усыновление, под опеку и патронат

Ребенок _________________________________________________________________

Поступил________________________________________________________________

Дата поступления_________________________________________________________

Данные анамнеза

1.Здоровье родителей (наличие в семье психических, наследственных и других заболеваний, вредных привычек: пьянство, курение и др., течение беременности, родов у матери):

Матери

_____________________________________________________________________________            Отца

Заключение о состоянии здоровья братьев, сестер:

2. Состояние здоровья ребенка при рождении: вес, длина________________________________________________________________________3. Заболевания, перенесенные ребенком с момента рождения:_________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-_____________________________________________________________________________

4. Основной диагноз____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Сопутствующие                                                                                                                        заболевания:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Рекомендации по дальнейшему наблюдению за ребенком:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Освидетельствование проведено врачебной комиссией_______________________________ 
В составе:

Председатель:       ____________________________

Члены комиссии:  ____________________________
                      ____________________________

                      ____________________________

       Место печати

      Дата освидетельствования  «___» ___________________ 20___ г                    

