МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

учреждения здравоохранения

для признания гражданина нуждающимся в предоставлении социальных услуг, и наличия у него показаний к принятию на социальное обслуживание 

КГБУ СО «КЦСОН  «Бородинский»
	1. Ф.И.О.
	

	2. Число, месяц, год рождения
	

	3. Домашний адрес
	

	4. Группа инвалидности
	

	5. Флюорография грудной клетки
	

	6. Терапевт
	

	

	


Заключение:  имеют место обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности  - наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации; полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или инвалидности; наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе (нужное подчеркнуть). 

Для преодоления обстоятельств рекомендовано воспользоваться услугами
(нужное подчеркнуть):

- отделения социального обслуживания на дому; 
 - отделения социальной помощи семье и детям;
- социально-реабилитационного отделения
(АФК, велотренажер, беговая дорожка, шведская стенка, тренажер для всех групп мышц, лечебная гимнастика – нужное подчеркнуть).
Массажное кресло – противопоказания имеются/не имеются (нужное указать):

Количество процедур _____________, интенсивность _____________________

Зоны воздействия спина/шейный отдел/ноги/комплексно (нужное подчеркнуть)
	Медицинские противопоказания к социальному обслуживанию:
	

	имеются / не имеются (нужное указать)

	


Наименование учреждения, выдавшего заключение ________________________

Ф.И.О. врача __________________________ Подпись врача _________________

«____»_______________20___г.

Печать учреждения
