МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 о наличии/отсутствии медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых, гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг 
от «___» ______________20___ г.
1. Выдано ____________________________________________________________________
 (полное наименование и адрес уполномоченной медицинской организации)
[bookmark: 1000551]2. Полное    наименование    организации    социального    обслуживания, предоставляющей социальные услуги,  куда представляется заключение: Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Тайшетскому району».
3. Фамилия, имя, отчество гражданина (ки) или получателя социальных услуг 
______________________________________________________________________________
[bookmark: 1000571]4. Пол (мужской/женский) ______________________________________________________
[bookmark: 1000581]5. Дата рождения ______________________________________________________________
[bookmark: 1000591]6. Адрес места жительства (места пребывания) _____________________________________
______________________________________________________________________________
7. Основной диагноз____________________________________________________________
8. Сопутствующие заболевания___________________________________________________
______________________________________________________________________________
9. Заключение:

Выявлено   наличие   заболеваний*,   в   связи   с наличием которых гражданину  или получателю социальных услуг может быть отказано, в том   числе   временно,   в   предоставлении   социальных  услуг.

Не выявлено противопоказаний для получения социальных услуг в полустационарной форме.
 
Участковый  терапевт
/ педиатр:                    __________ /______________________ «___»______________20___ г.
                                                              (подпись)                                                   (Ф.И.О.)                                                                                        (дата)
                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

М.П.

*Противопоказаниями для оказания социальных услуг являются:
- туберкулез любых органов и систем с бактериовыделением;
- лепра с бактериовыделением;
- инфекционные и паразитарные заболевания, представляющие опасность для окружающих;
- психические расстройства и росстройства поведения при установлении за гражданином или получателем социальных услуг активного диспансерного наблюдения в связи с наличием у лица в структуре психического расстройства симптомов, обуславливающих склонность к совершению общественно опасных действий;
- синдром зависимости от психоактивного вещества;
[bookmark: l24][bookmark: l17][bookmark: l8][bookmark: l14][bookmark: l16][bookmark: _GoBack]- гангрена и некроз легкого, абсцесс легкого.
