В И С Н О В О К 
Про стан здоров’я громадянина 

 Прізвище ім’я по батькові _________________________________________

__________________________________________________________________

Рік народження ___________________________________________________

Адреса ___________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

Дерматолог _______________________________________________________

                                  ( діагноз)                                                        (дата) 

Психіатр__________________________________________________________

                                  ( діагноз)                                                        (дата) 

Фтізіатр___________________________________________________________
                                  ( діагноз)                                                         (дата) 

Нарколог _________________________________________________________

                                  ( діагноз)                                                         (дата) 

Терапевт _________________________________________________________

                                  ( діагноз)                                                         (дата) 

Дані лабораторного дослідження

Реакція  Вассермана________________________________________________
                                          ( дата )                                                         (результат) 

ВІЛ –інфікованість ________________________________________________

                                          ( дата )                                                         (результат) 

Остаточний висновок (дільничний терапевт) _________________________
 __________________________________________________________________

Керівник лікувально-

Профілактичного закладу_______________        ________________________

                                                  ( підпис)                                   (прізвище) 

М.П.

Дата „ ________” _________________20____року

Висновок дійсний 1 рік з дня видачі.
