Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
городского округа Королёв Московской области
141071, г.о. Королёв Московской области, ул. Грабина, д. 2-а
телефон (495) 516-53-93, e-mail: ymoc@mail.ru


Медицинское обследование для предоставления 
на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

Фамилия, Имя ребёнка_____________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________
Домашний адрес__________________________________________________________

Заключение врачей специалистов

Заключение отоларинголога________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение окулиста________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение хирурга-ортопеда______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение детского психиатра_____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение педиатра______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.


