	
	Приложение № 12 

к Административному регламенту

 министерства социально-демографической и семейной политики Самарской области по 

предоставлению государственной услуги

«Социальное обслуживание граждан,

 находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в Областном центре помощи

 детям, оставшимся без попечения родителей»




         Министерство социально-демографической и семейной политики  Самарской области

Государственное казённое учреждение Самарской области

«Областной центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей»

                             КАРТА КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ПОЛУЧАТЕЛЯ
Ф.И.О.____________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Домашний адрес, телефон ___________________________________________

Клинический диагноз________________________________________________

Наличие инвалидности_______________________________________________

Дата поступления___________________________________________________

Откуда поступил____________________________________________________

Дата выбытия________________________________________________________

Куда выбыл________________________________________________________

Дата______________________________________________________________
Жалобы___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Течение беременности и родов у матери, сведения о предыдущих и последующих беременностях:

Психофизическое развитие ребенка:______________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Перенесенные заболевания ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Аллергологический анамнез: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Соматический статус:

Неврологический статус:

ЛИСТ НЕВРОЛОГА
	        Дата
	       Неврологический статус
	            Диагноз
	        Назначения и рекомендации

	
	
	
	


План комплексной реабилитации

	Дата
	Наименование специалиста
	          Ф.И.О.
	          Мероприятия и цели
	    Срок выполнения 

	
	Врач-педиатр

	
	
	

	
	Воспитатель


	
	
	

	
	Специалист по социальной

работе


	
	
	

	
	Невролог


	
	
	

	
	Психолог


	
	
	

	
	Дефектолог


	
	
	

	
	Логопед

	
	
	


                                                                          ЛИСТ НАЗНАЧЕНИЙ
Ф.И. получателя ______________________________                                  Возраст_________

	№№
	Наименование препарата
	Доза
	Кратность
	Дата
назначения
	Дата
отмены
	Подпись

	1.
	Антинейродистрофические
- пантогам

- ноотропил

- пирацетам

- церебрализин

- магний В6

- нейромультивитамины
	
	
	
	
	

	2.
	Ноотропы
- энцефабол

- пироцетам

- кортексин
	
	
	
	
	

	3.
	Адаптогены
- анаферон

- виферон

- пибомунил

- элькар
	
	
	
	
	

	4.
	Миорелаксанты
- мидокалм
	
	
	
	
	

	5.
	Седативные
- сибазон

- новопассит

- таблетки валерианы

- успокоительный сбор
	
	
	
	
	

	6.
	Гипотензивные
- диакарб
	
	
	
	
	

	7.
	Противосудорожные
- фенобарбитал

- депакин

- фенибут
	
	
	
	
	

	8.
	Вазотропные
- кавинтон

- винпоцетин

- циннорезин
	
	
	
	
	

	9.
	Железосодержащие
- актиферрин

- ферроплекс

- тотема
	
	
	
	
	

	10.
	Витамины
- Vit D2

- Vit D3

- аскорутин

- мультитабс
	
	
	
	
	


ЛИСТ НАЗНАЧЕНИЙ

Ф.И. получателя_________________________________________                                      Возраст_________

	№№
	              Наименование процедуры                           
	               Дата

         назначения
	     Кратность
	      Подпись

	1.
	Массаж
	
	
	

	2.
	ЛФК
	
	
	

	3.
	Занятия на мячах
	
	
	

	4.
	Парафин (озокерит) на

- позвоночник

- конечности
	
	
	

	5.
	Импульсные токи на

- позвоночник

- конечности
	
	
	

	6.
	Электрофорез на «С» отдел позвоночника

	
	
	

	7.       
	Д, Арсенваль
	
	
	

	8.
	Сухая имерсия
	
	
	

	9.
	Прыгунки
	
	
	

	10.
	Ручные мячи
	
	
	

	11.
	Ходьба с поддержкой
	
	
	

	12.
	УФО

- общее

- местное
	
	
	

	13.
	 Аэротерапия
	
	
	

	14.
	Бальнеотерапия:

- хвойно-валериановые

- соляно-хвойные
	
	
	


КАРТА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
	Антропометрия
	При поступлении
	При выписке
	Динамика

	
	
	
	

	
	
	
	


	   Нозология
	При поступлении
	При выписке
	Динамика

	ПЭП
	
	
	

	РЦН
	
	
	

	ЗПРР
	
	
	

	ОРВИ
	
	
	

	Анемия
	
	
	

	Гипотрофия
	
	
	

	Чесотка
	
	
	

	Энтеробиоз
	
	
	

	Рахит
	
	
	

	Туберкулез
	
	
	

	HBsAg
	
	
	

	Сифилис
	
	
	

	Энурез
	
	
	

	Лор.патология
	
	
	

	Хирургическая

патология
	
	
	

	Заболевания

глаз
	
	
	

	Эндодкрин.

патология
	
	
	

	Прочие
	
	
	


	Группа здоровья
	
	
	

	Тип развития
	
	
	


Оценка уровня медицинской реабилитации _____________________________
ОЦЕНКА УРОВНЯ РЕАБИЛИТАЦИИ

	Медицинская 
	
	
	

	Психологическая
	
	
	

	Логопедическая
	
	
	

	Педагогическая
	
	
	


                                  Сумма признаков с положительной динамикой

Уровень реабилитации =                      число признаков

Высокий уровень                              1,0 – 0,7

Удовлетворительный                        0,6 – 0,3

Низкий                                                0,2 – 0,1

Нет эффекта                                             0
Врач-педиатр             (подпись)                       расшифровка подписи
