
1Тест связи чисел
В А Р И А Н Т  1

ФИО   

Дата  Время выполнения теста (сек.) 

Фамилия лица, проводящего тестирование 

№ истории болезни 

Подпись пациента 

конец

начало



2Тест связи чисел
В А Р И А Н Т  2

ФИО   

Дата  Время выполнения теста (сек.) 

Фамилия лица, проводящего тестирование 

№ истории болезни 

Подпись пациента 

начало

конец



3Тест связи чисел
В А Р И А Н Т  3

ФИО   

Дата  Время выполнения теста (сек.) 

Фамилия лица, проводящего тестирование 

№ истории болезни 

Подпись пациента 

начало

конец


