
ПРОТОКОЛ​
засідання лікарсько-консультативної комісії​

КНП «Чорноморський міський центр первинної медико-санітарної допомоги» 
 

від «    »              ___ 20  __ року  №__________  
 

 

П.І.Б. ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________ 

Дата народження: «__» __________   ____р. 

Пільгова 
категорія:_________________________________________________________________ 

 
Клінічний 

діагноз:_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
__________________________________________________________________________

________ 
 

Рішення ЛКК: 
____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
________ 

__________________________________________________________________________
________ 

__________________________________________________________________________
________ 
 
Голова ЛКК 

Секретар ЛКК  

Члени ЛКК: 
 


