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Медицинская документация


         
 



Форма № 189/у

____________________________ 

Утверждена Минздравом СССР

   наименование учреждения 

04.10.80 г. № 1030

НАПРАВЛЕНИЕ

на консультацию, рентгенологическое исследование

к "Заключению эксперта" ("Акту") № ________

Направляется в ___________________________________________________

 

       наименование лечебно-профилактического учреждения 

к врачу __________________________________________________________




          по какой специальности 

гр-н (ка) ________________________________________________________




          фамилия, имя, отчество 

для ______________________________________________________________




цель исследования 

Диагноз __________________________________________________________ 

Место работы судебно-медицинского эксперта _______________________

__________________________________________________________________ 

Результаты обследования и заключение прошу отправить по адресу ___

__________________________________________________________________ 

Судебно-медицинский эксперт ______________________________(______)

       


          фамилия, имя, отчество, подпись 

"..." ______________ 19 . . г.










Для типографии!






при изготовлении документа










формат А5

