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	№ 
	Специалист
	Дата осмотра
	Заключение

	1
	Невролог
	
	

	2
	Офтальмолог
	
	

	3
	Хирург – уролог
	
	

	4
	Ортопед
	
	

	5
	Кардиолог с УЗИ сердца
	
	

	6
	Стоматолог
	
	

	7
	Отоларинголог
	
	

	8
	Дерматолог
	
	

	9
	Нарколог
	
	

	10
	Психиатр
	
	

	11
	Фтизиатр
	
	

	12
	УЗИ брюшной полости и почек
	
	

	13
	Гастроэнтеролог при изменении УЗИ брюшной полости и почек
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