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МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 
учреждения здравоохранения
_______________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения, в котором осматривалась женщина )
об осмотре женщины, родившей вне учреждения здравоохранения
	от ___ ____________ 20__ г.
	№ __________

	______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя  и отчество женщины)
Дата рождения женщины _______________
Дата осмотра женщины ___ ____________ 20__ г.
Результаты  осмотра женщины врачом-акушером-гинекологом учреждения здравоохранения:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Предполагаемая дата родов  ___ ____________ 20__ г.

	

	

	Врач-акушер-гинеколог
	____________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия и инициалы)

	Руководитель структурного подразделения
	____________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия и  инициалы)

	Руководитель учреждения
здравоохранения
	____________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия и  инициалы)

	
___ ____________ 20__ г.
М.П.

	Получатель медицинской справки 
	____________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия, имя и отчество)

	___ ____________ 20__ г.



