Первичный осмотр медицинским работником
(краткое описание состояния здоровья на момент включения в МРЦ)
ФИО получателя социальных услуг, дата рождения_________________________________
_____________________________________________________________________________
Жалобы ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Объективные данные (характер нарушений здоровья, функциональные расстройства, наличие анатомического дефекта, ограничения жизнедеятельности, приводящие к социальной недостаточности) ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Неврологический статус ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Диагноз _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы чистые, обычной окраски и влажности. Тоны сердца ясные (приглушены), ритм правильный (аритмия), шумов нет (систолический, диастолический над _____________________)
Наличие аллергических реакций ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Назначение врача (при наличии):____________________________________________ ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реабилитационный потенциал: высокий, удовлетворительный, низкий
Реабилитационный прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, неясный, неблагоприятный

Мероприятия, услуги по медицинской реабилитации:

Содействие в обеспечении проката средств технической реабилитации ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЛФК (занятия индивидуальные, специальная, общая укрепляющая гимнастика, комплекс утренней гигиенической гимнастики, гимнастика на суставы, комплекс на мышцы, дыхательная гимнастика, комплекс ЛФК при заболеваниях сердечно – сосудистой системы, скандинавская ходьба и др.) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адаптивная физкультура _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятия на тренажерах ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Массаж(общий, локальный, вибромассаж, область применения, продолжительность, количество процедур) ________________________________________________________________________________________
Занятия по мелкой моторике рук (область применения, продолжительность, количество процедур) _____________________________________________________________________________________________
БОС (психоэмоциональный, логопедический) ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие виды_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата _________________ Подпись ________________________________
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