	Заключение (рекомендации) врача-терапевта (участкового)
группа состояния здоровья

20____ г.

Дата

Подпись врача-

терапевта участкового

Заключение (рекомендации) врача-терапевта (участкового)
группа состояния здоровья

200____ г.

Дата

Подпись врача-

терапевта (участкового)

	1. ФИО______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2. Пол: муж.,   жен.                       3. Дата рождения: ________     ___________     ________
                                                                                                                  число                     месяц                      год
4. Адрес: ____________________________________________________________________
ул. _______________________________________________ дом _____ корп. _____ кв.___

5. Страховой полис: серия _______________ № __________________________
____________________________________________________________________________
                                               наименование страховой медицинской организации

____________________________________________________________________________
6. Наблюдается поликлиникой (здравпунктом)____________________________________
7. Телефон поликлиники ______________________________________________________
8. Медицинская карта амбулаторного больного № ________________________________
9. ФИО участкового врача-терапевта (врача общей практики, семейного врача)________
____________________________________________________________________________
Сигнальные отметки

Группа и RH-принадлежность крови:____________________________________________
Лекарственная непереносимость (указать на какие препараты)__________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Аллергическая реакция________________________________________________________
                                                                                                            да/нет
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