[bookmark: _GoBack]Приложение №2 
К приказу №589 от 30.12.2021 года
	Наименование медицинской организации
	
	Код формы по ОКУД
	

	ОГБУЗ «Смидовичская РБ»
	
	Код учреждения по ОКПО
	01915411

	
	
	

	Адрес
	679150 ЕАО, п. Смидович, ул. Советская,д.37
	
	Медицинская документация
Учетная форма N 002-ЧО/у

	Лицензия: Серия ЛО-79 0000525 №79-01-000495 от 03.09.2019, выданная управлением здравоохранения правительства Еврейской автономной области, бессрочно
	
	

	
	
	Утверждена приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации

	
	
	от "26" ноября 2020 г. N1252н

	Медицинское заключение
об отсутствии медицинских противопоказаний к исполнению обязанностей частного охранника
серия _______ N ________________

	

	1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	

	2. Дата рождения: число
	
	месяц
	
	год
	

	3. Место регистрации: субъект Российской Федерации
	

	район
	

	город
	
	населенный пункт
	

	улица
	
	дом
	
	квартира
	

	4. Дата выдачи медицинского заключения: число
	
	месяц
	
	год
	

	5. Медицинское заключение:

	

	

	6. Фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись врача, выдавшего медицинское заключение: _______________________________________________________________
МП






