
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области 

«Красноуфимская районная больница» 
(ГБУЗ СО «Красноуфимская РБ»)

623300, Свердловская область, г. Красноуфимск, 
ул. Транспортная, 12 

тел. (3 43 94)2-40-05,факс (34394) 2-48-90 
E-mail: crb-knifiaiiraltc. г и

ОГРН 1026601229082 
ИНН/КПП 6619002149/661901001 
№; _______  от _______________

Заключение врачебной комиссии

№ Ш _______ от /У. /О, г,

ФИО пациента: ^ ___

Дата рождения: Л&. яу?

Заключение: по состоянию здоровья
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Председатель врачебной комиссии 
по рациональному назначению ЛП


