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НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ

 Фамилия                                                   Имя                                             Отчество

I. СОЦИАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ (Могут заполняться пациентом)

 
Паспорт : серия                                  номер                                    пол                             (М или Ж)


Дата рождения                                   числа                                      месяца    20                     г.


Группа инвалидности





Нуждается в сопровождающем –ДА, НЕТ

Житель                              (Г-город, С-село)              
Улус республики______________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________
Место работы (учёбы)__________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________
II. ДИАГНОЗ НАПРАВИВШЕГО УЧРЕЖДЕНИЯ
Основной диагноз, МКБ-10 (с уточнением даты настоящего заболевания)
Сопутствующие заболевания, МКБ-10

III. ЦЕЛЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ. 

Реабилитация                                протезирование                              изготовление ТСР (указать)

IV. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ
V. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ 
1) Первичный ЛН с-
2) Всего дней НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В ТЕЧЕНИИ ТЕКУЩЕГО ГОДА (у длительно болеющих-

VI. КЛИНИЧЕСКИЙ МИНИМУМ

     ФЛГ-

   РВ-

КАЛ НА ГЕЛЬМЕНТЫ-

ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ-

ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ-

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ (алт,аст,глюкоза,билирубин,холестерин,креатинин и тд)
ЭКГ

VII. ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ
 (исключительно патологию, объём неврологического дефекта)
Жалобы-
Анамнез-

Объективное состояние-

Лечение (основные препараты)- 

Заключение патологических исследований (результаты)-


Дата направления в ГБУ РС (Я) «РСОЦКРИ»            числа                            месяца        20               года

Лечебное учреждение_______________________________________________________

Ф.И.О. направившего врача__________________________________________________ подпись

Ф.И.О. заведующего отделением______________________________________________ подпись

МП
