Форма 2
[bookmark: _GoBack]Журнал учета лиц, прошедших обследование, и учета выданных заключений комиссии в 20___ г.
	№ протокола
	Дата, место обследования
Члены комиссии
	Ф.И. О. ребенка,
Впервые/повторно
	Дата рождения, № св-ва о рождении, паспорт
	Где обучается
	Наличие инвалидности
Предыдущее заключение ПМПК
	Кем направлен
	Сведения о семье (полная/неполная, многодетная), который из кол-ва детей
	Адрес (с указанием районов) проживания и регистрации
	Предварительное заключение психиатра ЛПУ
	Заключение ПМПК
	Рекомендации ПМПК
	Подпись родителя (законного представителя) / Примечание (для Бюро МСЭ и т.д.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



