Штамп медицинской организации

МЕДИЦИНСКАЯ KAPTA
гражданина, оформляемого на социальное обслуживание на дому
№____________

Наименование медицинской организации, выдавшей карту
___________________________________________________________________________________
Адрес медицинской организации, выдавшей карту 
___________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество____________________________________________________________
Год рождения ______________________________________________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________________________

Определение степени утраты способности (возможности) гражданина осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности

	N п/п
	[bookmark: _GoBack]Степень утраты способности (возможности) осуществлять самообслуживание
	Отметка о степени утраты способности (возможности) осуществлять самообслуживание

	1.
	способность (возможность) осуществлять самообслуживание
сохранена	полностью	или	легкая	степень	утраты способности (возможности) осуществлять самообслуживание
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности
(возможности) осуществлять самообслуживание
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности
(возможности) осуществлять самообслуживание
	



	N
п/п
	Степень утраты способности к самостоятельному передвижению
	Отметка о степени утраты
способности к передвижению

	1,
	передвигается	самостоятельно	или	самостоятельно	с
применением TCP
	

	2.
	передвигается с посторонней помощью или с посторонней
помощью с применением TCP
	

	3.
	способность к передвижению  в  пределах  кровати  или
способность к передвижению утрачена полностью
	



	№
п/п
	Степень утраты способности к ориентации (во времени, в пространстве, в ситуации, самоидентификация)
	Отметка о степени утраты
способности к ориентации

	1.
	способность к ориентации сохранена полностью или легкая
степень утраты способности к ориентации
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности к
ориентации
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности
к ориентации
	



	
[image: ]
	Степень утраты способности к общению
	Отметка о степени утраты
способности к общению

	1.
	способность к общению сохранена полностью или легкая
степень утраты способности к общению
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности к
общению
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности
к общению
	



	
[image: ]
п/п
	Степень утраты способности контролировать свое поведение
	Отметка о степени утраты способности контролировать свое поведение

	1.
	способность к самоконтролю  сохранена  полностью или
легкая степень утраты способности к самоконтролю
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности к
	



	
	самоконтролю
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности
к самоконтролю
	



	
[image: ]
п/п
	Степень утраты способности п обучению
	Отметка о степени утраты
способности к обучению

	1.
	способность к обучению сохранена полностью или легкая
степень	утраты	способности	заниматься	трудовой
деятельностью
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности к обучению
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности к обучению
	



	
[image: ]
п/п
	Степень утраты способности заниматься трудовой деятельностью
	Отметка о степени утраты способности
заниматься трудовой деятельностью

	1.
	способность заниматься трудовой деятельностью сохранена полностью	или	легкая	степень утраты	способности заниматься трудовой деятельностью
	

	2.
	умеренная или значительная степень утраты способности
заниматься трудовой деятельностью
	

	3.
	очень высокая или тотальная степень утраты способности
заниматься трудовой деятельностью
	



	
[image: ]
п/п
	Степень нуждаемости в постороннем уходе
	Отметка о нуждаемости в постороннем уходе

	1.
	в постороннем уходе и помощи не нуждается или низкая
степень нуждаемости в посторонней помощи в поддержании нормальных бытовых условий и удовлетворении жизненных потребностей
	

	2.
	умеренная  или значительная  степень  нуждаемости  в
посторонней помощи в поддержании нормальных бытовых условий и удовлетворении жизненных потребностей	.
	

	3.
	высокая или крайне высокая степень нуждаемости в постоянной посторонней помощи в поддержании нормальных бытовых условий и удовлетворении жизненных
потребностей
	



Иные	сведения	о	состоянии	здоровья,	необходимые	для	признания	гражданина нуждающимся в социальном обслуживании на дому: 				




Рекомендуемые социальные услуги (нужное подчеркнуть):
социально-бытовые социально-медицинские социально-психологические социально-трудовые социально-правовые
услуги в целях повышения коммуникативного потенциала

Заключение дано для предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании.
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