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Направление на ПМПК
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(официальное название учреждения, адрес местонахождения, контактный телефон, ведомственная принадлежность)
направляет_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на обследование ПМПК в связи с ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению на ПМПК)

Приложение (перечень документов для предъявления на ПМПК)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя учреждения

Печать учреждения












Примечание
Направление заполняют:
1.  организации, осуществляющие образовательную деятельность   или
2. организации,  осуществляющие социальное обслуживание   или
3. медицинская организация    или
4. федеральное бюро медико-социальной экспертизы
