
 

 
приложение  5 к приказу от 13 декабря 2018 г. № 111/о 

«Об утверждении документов по ранней помощи» 

 

Министерство социального развития, опеки и попечительства Иркутской области 

ОГБУСО «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями» 

Служба ранней помощи 

 

КОНСУЛЬТАТИВНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

№ ________       «_____»______________ 20____ г.  

 

 
Дата обращения: _______________________________________________________________ 

ФИО родителя _________________________________________________________________ 

ФИО ребенка __________________________________________________________________ 

Возраст ребенка ______________ Дата рождения ____________________________________ 

Причина обращения ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Заключение: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Рекомендации 

Рекомендована: 

программа раннего вмешательства в индивидуальной/групповой форме 

программа сопровождения 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Руководитель Службы ранней помощи _____________________________________________ 
ФИО, подпись 

Специалист Службы ранней помощи: ______________________________________________ 
               ФИО, подпись 

 


