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здравоохранения Российской Федерации
от 11.09.2000 № 344


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам освидетельствования гражданина
для получения лицензии на приобретение оружия

Фамилия, имя, отчество   Мирошниченко Василий Николаевич

Пол  муж.

Дата рождения   14.10.1982г.
Домашний адрес 127895  г. Москва, ул. Мира, дом 478, кв. 142
	Специалист
	Наличие
противопоказаний
(подчеркнуть)
	Дата
число
месяц
	Фамилия врача,
подпись

	1. Врач-психиатр
	выявлено
не выявлено
	12.07.2014г.
	&&&&

	2. Врач-психиатр

нарколог
	выявлено
не выявлено
	10.07.2014г.
	&@$$&&

	3. Врач-офтальмолог
	выявлено
не выявлено
	11.07.2014г.
	$$&&

	4. Врач-терапевт
	выявлено
не выявлено
	14.07.2014г.
	@@$$


Заключение клинико-экспертной комиссии

печать ЛПУ

