Выписка из протокола заседания врачебной комиссии о состоянии здоровья (частичной или полной утрате способности к самообслуживанию) и отсутствии (наличии) медицинских противопоказаний для социального обслуживания
Наименование медицинской организации ________________________________________

_____________________________________________________________________________

Выдано (ФИО, дата рождения)___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Проживающей(му) по адресу____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

      В том, что ею (им) не утрачена, утрачена (частично, полностью) способность осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста, наличия инвалидности.

Диагноз(ы) по МКБ – 10________________________________________________________

        По состоянию здоровья медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию имеет, не имеет. 
(из текста, выделенное курсивом, нужное подчеркнуть)
Председатель врачебной комиссии ________________/______________________________

МП                                                                        Дата «_____»______________20___г.
