	Официальный штамп учреждения

№ _______________  от  _______________        г.


	
	


Заключение врачебной комиссии от                            года

ФИО:                            г.р. (№ истории             )
Диагноз: Закрытый субкапитальный   перелом шейки правой бедренной кости со смещением.    (МКБ 10   S 72.1 ). 

Больной проведено комплексное обследование (клинико-рентгенологическое, лабораторные обследования, консультация узких специалистов),  диагноз верифицирован, показания к эндопротезированию тазобедренного сустава определены.
В настоящее время пациентке показано эндопротезирование правого тазобедренного сустава по квотам ВМП в рамках ОМС ( код ВМП 16.00.33.005.). 
Председатель подкомиссии ВК
по направлению на 

высокотехнологичные методы лечения:                                                    
Члены комиссии:

 зам. главного врача по хирургии                                                            
зав. отделением    травматологии                                                          
