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Приложение № 4
к Порядку обеспечения 

протезами (кроме зубных протезов) и протезно-ортопедическими изделиями отдельных категорий граждан 

в Чувашской Республике

Форма

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

о нуждаемости по медицинским показаниям гражданина, постоянно и (или) преимущественно проживающего на территории Чувашской Республики 
и не являющегося инвалидом, в обеспечении протезами (кроме зубных 
протезов), протезно-ортопедическими изделиями
№ _____                                                                         от  «___» ___________ 20__ г.

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина: 

_____________________________________________________________________

Дата рождения: _______________________________________________________

Адрес места жительства: _______________________________________________

_____________________________________________________________________

Диагноз: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Рекомендовано __________________________________________________

                             (наименование рекомендованного протеза, 

____________________________________________________________________.
протезно-ортопедического изделия)
_________________________________________________ инвалидность не 
  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)
установлена.

Заключение действительно до  «___» ____________ 20__ года.

Врач-специалист

медицинской организации             _____________ _________________________

                                                       
           (подпись)                 (расшифровка подписи)

Руководитель

медицинской организации             _____________ _________________________

М.П.                                                                  (подпись)                 (расшифровка подписи)

_____________

