Приложение 10


Главному врачу ГУЗ__________________________________________
Главному врачу ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая больница №2 им. В.Х. Кандинского»  (в кризисную службу)
(г. Чита. Окружной проезд, д. 3 корп. 5)
[bookmark: bookmark0]                                                                                                (нужное подчеркнуть)

от_________202____г. №________	
[bookmark: bookmark2]НАПРАВЛЕНИЕ
Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав  муниципального района/округа (городского округа)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
направляет несовершеннолетнего (юю)________________________________________________
__________________________________________________________________________________
«	»	 200 	 года рождения, проживающего (юю) по адресу: г. Чита.
	, с целью оказания психологической помощи в коррекции поведения в виде индивидуального консультирования, семейной психотерапии, оказания иной необходимой консультативной и медицинской помощи 
(нужное подчеркнуть)
[bookmark: bookmark3]Тел. для справок 40-14-82, тел. регистратуры Кризисного отделения: 914-800-5496 (с 09.00 час, до 16.30 час.)

Председатель /ответственный секретарь комиссии/	____	
                                  (нужное подчеркнуть)                                                                                                         Ф.И.О.
[bookmark: bookmark4]
Отрывной талон подлежит возвращению в КДНиЗП по адресу:
_________________________________________________________________________________________________
[bookmark: bookmark5]
[bookmark: bookmark1]ОТРЫВНОЙ ТАЛОН на №
1 . ФИО_____________________________________________________________________________________
2. Дата рождения____________________________________________________________________________
3. Проживающий(ая):_______________________________________________________________________	
4. Явился (ась) «	»___________________20_____г
3. По результатам первоначальной беседы установлено:____________________________________
__________________________________________________________________________________________4. Проведено:_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 5. Рекомендовано:_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
6. Отказался (уклоняется) от прохождения мероприятий
(нужное подчеркнуть)


Специалист отделения:	
