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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
П Р И К А З
Об утверждении единого образца медицинской справки (заключения)

о состоянии здоровья гражданина, нуждающегося в услугах  по уходу
г. Ханты-Мансийск
от  26 апреля 2012 года                     
           

                     № 196
В целях реализации постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 16.03.2012 № 97-п «О предоставлении сертификатов на оплату услуг по уходу за одинокими тяжелобольными гражданами» 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Утвердить единый образец медицинской справки (заключения) о состоянии здоровья гражданина, нуждающегося в услугах по уходу (далее – Медицинская справка) (приложение).
2.Главным врачам государственных и муниципальных медицинских организаций обеспечить:

2.1.Выдачу Медицинской справки врачебной комиссией по требованию гражданина, претендующего на получение услуг по уходу, или его представителя.

2.2.Информирование одиноких тяжелобольных граждан, нуждающихся в постоянном постороннем уходе, или их представителей о возможности получения сертификата на оплату услуг по уходу в установленном порядке.
2.3.Взаимодействие с органами социальной защиты в целях реализации права на услуги по уходу и улучшение качества жизни одиноких тяжелобольных граждан.

3.Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора Департамента здравоохранения автономного округа С.В. Щукина.
Директор                                                                                       А.В. Филимонов
Приложение

 к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от «26» апреля 2012г.  №  196
Медицинская справка (заключение) 

о состоянии здоровья гражданина, нуждающегося в услугах по уходу

№______ от «___»_______20__г. 

Наименование медицинской организации, выдавшей справку _____________
____________________________________________________________________

выдана _____________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, год рождения)

______________________________________________________________________________________

адрес места жительства _______________________________________________

____________________________________________________________________

подтверждает
наличие / отсутствие         (нужное подчеркнуть)

прогрессирующего заболевания в 
терминальной стадии развития, 
наличие / отсутствие         (нужное подчеркнуть)

медицинских противопоказаний для получения услуг по уходу 
(активные формы туберкулеза, карантинные инфекционные заболевания, заразные заболевания кожи, ногтей и волос, венерические заболевания, тяжелые психические расстройства, представляющие непосредственную опасность для гражданина или окружающих и требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения).
нуждаемость / отсутствие нуждаемости (нужное подчеркнуть)

в постоянном постороннем уходе. 
Медицинские рекомендации по уходу  (при наличии указать) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Председатель врачебной комиссии  _______  ______________  ______________)

                                                                                                                  (подпись)                     (должность)                                (Ф.И. О.)

М.П.                       

*Медицинская справка (заключение) о состоянии здоровья гражданина, нуждающегося в услугах по уходу, выдается на руки гражданину или его представителю. 






