СПРАВКА № _____
о прохождении кодирования от алкоголизма
от «__» ________________ 20__г.
Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Дата предоставления________________________________________________

Используемые препараты:____________________________________________
__________________________________________________________________

Противопоказания___________________________________________________________________________________________________________________

Заключения психиатра-нарколога_____________________________________
________________________________________________________________________________________
                (справка действительна)

М.П.
