УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр»
ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ

ПО ПРЕРЫВАНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ № ___

Гр. _______________________________________________________________________
Возраст ________ Адрес ____________________________________________________
               __________________________________________________________________
               __________________________________________________________________
Диагноз:__________________________________________________________________

     __________________________________________________________________
               __________________________________________________________________
               __________________________________________________________________
Заключение комиссии: прервать беременность
по медицинским показаниям:

со стороны матери;

со стороны плода.

Основание: _______________________________________________________________
Госпитализация в __________________________________________________________
«___» ______________ 20___г.

Председатель комиссии:

Члены комиссии: 
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