МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о состоянии здоровья лица, подавшего заявление о предоставлении социального обслуживания на дому
Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Дата, месяц, год рождения ___________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________________

Основной диагноз __________________________________________________________

Сопутствующие заболевания _________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Заключение (нужное подчеркнуть): 
-
медицинские противопоказания к принятию на обслуживание отсутствуют (имеются)*;

-
нуждается в социальном обслуживании на дому;

-
нуждается в постоянной посторонней помощи;

-
способность к самообслуживанию (полная утрата способности к самообслуживанию, частичная утрата способности к самообслуживанию, полная способность к самообслуживанию).
-          рекомендовано / не рекомендовано освоение и выполнение посильных физических упражнений.
Наименование учреждения, выдавшего заключение ________________________________
____________________________________________________________________________
Врач _______________________  


         _____________________________

                      Ф.И.О.                                                                                  подпись

М.П.                     



                                «______» _____________ 20___г.
*Примечание: В соответствии с Постановлением Правительства Тюменской области №510-п от 03.10.2014 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Тюменской области» противопоказанием к принятию на социальное обслуживание может быть наличие у граждан бактерио- или вирусоносителей, туберкулеза в активной стадии, паразитарных заболеваний кожи и волос, карантинных инфекционных, венерических заболеваний, тяжелых психических расстройств, хронического алкоголизма, наркотической зависимости, а также заболеваний, требующих стационарного лечения, постоянного круглосуточного ухода, хронических заболеваний в стадии декомпенсации.
