Угловой штамп
                                                     Заключение 

     Настоящее  заключение  выдано  гр.______________________________
____________________________________________________________г. р.
Проживающий(ая) по  адресу:______________________________________

в  том,  что  он (а)   по  состоянию  здоровья  нуждается  в  социальном  обслуживании  на  дому.

Диагноз:_________________________________________________________________________________________________________________________

Медицинских противопоказаний  к  предоставлению  социальных услуг на дому не имеет.
Дата_________                                                               Подпись_________
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