Ф. И. О. ребёнка___________________________________________________

год рождения______________________________________________________

Перечень медицинских специалистов для прохождения ПМПК
	1
	Окулист


	

	2
	Отоларинголог (лор)


	

	3
	Невролог


	

	4
	Психиатр


	


Лечащий врач                                   ________________________ /
