ФРАГМЕНТ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________
2. Дата рождения ____________________________________________________
3. Диагноз _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Место жительства, при отсутствии места жительства указывается
место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации (указываемое подчеркнуть): __________________________________
__________________________________________________________________
5. Место работы, учебы (указываемое подчеркнуть): ______________________
6. Общее образование: не имеет, начальное общее, основное общее, среднее общее (нужное подчеркнуть)
7. Профессиональное образование: не имеет, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное (нужное подчеркнуть)
8. Основная профессия (специальность): _________________________________
9. Группа инвалидности ____________________(указывается со слов пациента)
10. Причина инвалидности: заболевание, травма, хирургическое вмешательство, врожденная патология (нужное подчеркнуть)
11. Содействие в трудоустройстве - нуждается, не нуждается (нужное подчеркнуть)
12. Технические средства реабилитации_________________________________
___________________________________________________________________
13. Информирование и консультирование по вопросам реабилитации нуждается, не нуждается (нужное подчеркнуть)
Психологическая реабилитация: психотерапия, психологическая коррекция, психологическое консультирование (нужное подчеркнуть), другое ____________
___________________________________________________________________

Программа медицинской реабилитации
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