Направление в ЦПМСС “Компас”


Инспектор ОДН _______________________________________________________
        Ф.И.О., контактный телефон

Направляет ___________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения ребенка

     ____________________________________________________________
Ф.И.О.  законного представителя

К специалисту  __________________________________________________

· На индивидуальную консультацию                                                                               
· На диагностическое обследование с предоставлением в ОДН результатов диагностического обследования 
выберите нужный вариант

По предварительной записи по телефону 4 – 04 – 52
Адрес: пер. В. Шваи 3/6

______________________________________________________________
дата, время записи к специалисту

 __________________________________________                                                      ______________________________
дата выдачи направления                                                                                 подпись инспектора ОДН
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