	
	Приложение 2 

к Программе реабилитации для граждан пожилого возраста, инвалидов и людей с ограниченными возможностями здоровья в рамках реализации стационарозамещающей технологии «Стационар на дому»


Краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Идринский»

(КГБУ СО «КЦСОН «Идринский»)

КАРТА ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО КУРСА 

получателя социальных услуг по технологии «Стационар на дому»
с. Идринское                                                                                     «____»___________20__ г.

I. Общие сведения

	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Категория
	

	Период прохождения реабилитационных мероприятий 

	с
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	по
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


II. Сведения о результатах первичной диагностики и план работы с получателем 
	Дата проведения
	Результат диагностики  
	Направление социальной реабилитации 
	Специалист

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Сведения о результатах реабилитационных мероприятий

	Дата
	Результат работы
	Специалист

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV.Заключение и рекомендации
	Реабилитационные мероприятия проведены:
	
	в полном объеме

	
	
	частично

	
	
	не проведены по причине


	


	В результате реабилитационных мероприятий наблюдается:


	
	
	Улучшение состояния

	
	
	Ухудшение состояния

	
	
	Умеренные изменения

	
	
	Легкие изменения

	
	
	Стабильное состояние


Рекомендовано:
	Пройти курс реабилитации через 
	
	6 месяцев

	
	
	другой срок


	

	

	


	

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	       
	

	                                                                      (подпись ответственного специалиста)


