Приложение № 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Оформление опеки (попечительства) над несовершеннолетними детьми, оставшимися без попечения родителей»

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2                                                                                                              
к приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 10.09.96 г №332
Код формы по ОКУД_________________
Код учреждения по ОКПО____________
Медицинская документация
Форма № 164/у-95
Учреждена Министерством здравоохранения 
Российской Федерации от 10.09.96 г

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), желающего (щей) усыновить, принять под опеку (попечительство) ребенка или стать приемным родителем.

ФИО кандидата _______________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
	№ п/п
	Специалисты
	Заключение
(подчеркнуть)
	Дата осмотра
(число, месяц, год)
	Подпись и печать врача

	1.
	Терапевт

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	2.
	Инфекционист

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	3.
	Дерматовенеролог

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	4.
	Фтизиатр

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	5.
	Невропатолог

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	6.
	Онколог

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	7.
	Психиатр

	Выявлено
Не выявлено
	
	

	8.
	Нарколог

	Выявлено
Не выявлено
	
	



Примечание: В графе «выявлено» и «не выявлено» нужное слово подчеркивается, что означает наличие или отсутствие заболевания, указанных в перечне заболеваний, утвержденном постановлением Правительства РФ от 1 мая 1996 г № 542.


Перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную семью. 
Туберкулез (активный и хронический), всех форм локализации у больных 1, 2, 5 групп диспансерного учета;
Заболевания внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата в стадии декомпенсации;
Злокачественные онкологические заболевания всех локализаций;
Наркомания, токсикомания, алкоголизм;
Инфекционные заболевания до снятия с диспансерного учета;
Психические заболевания, при которых больные признаны в установленном порядке недееспособными или ограниченно дееспособными;
Все заболевания и травмы, приведшие к инвалидности 1 и 2 группы, исключающие трудоспособность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: по результатам освидетельствования МОЖЕТ БЫТЬ ОПЕКУНОМ, УСЫНОВИТЕЛЕМ или НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОПЕКУНОМ, УСЫНОВИТЕЛЕМ (нужное подчеркнуть).

                                                                               ___________________________________
М. П.                                                                     Руководитель медицинского учреждения 

	

Начальник управления 
по вопросам семьи и детства 
администрации муниципального
образования Темрюкский район                                                       Н.Н.Климина 


