
Форма
Сведения

О  предоставлении социально – медицинских услугах получателям  социальных услуг за 1 квартал 2018 года
ГБУ РК « Комплексный центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов

______                города Джанкоя и Джанкойского района »_________
(наименование учреждения, находящихся в ведении Министерства труда и социальной защиты  Республики Крым)

Представляется: ежеквартально, до 5 текущего месяца, следующего за отчетным годом
№
п/п получение медицинской

помощи, в том числе в
госпитализации

нуждающегося получателя
социальных услуг,

сопровождение его в
медицинскую организацию

наблюдение за
получателями

социальных
услуг для

выявления
отклонений в
состоянии их

здоровья
(кол-во человек)

Выполнение процедур,
связанных с

сохранением здоровья
получателей

социальных услуг, в
том числе

медицинских
(измерение

температуры тела,
артериального

давления, контроль за
приемом лекарств,

осуществление
перевязок, инъекций

по назначению
врача/фельдшера и др.

Обеспечение
или

содействие в
обеспечении
средствами

ухода и
техническими

средствами
реабилитаци

и

Содействие в
проведении и
проведение

оздоровительных и
(или) лечебно-

оздоровительных
мероприятий

обеспечение
лекарственными
препаратами для

медицинского
применения и
медицинскими

изделиями

Содействие в
проведении

медико-
социальной
экспертизы

1 Кол-во чел. Кол-во-
услуг

Кол-
во

чел.

Кол-во-
услуг

Кол-во
чел.

Кол-во-
услуг

Кол-во
чел.

Кол-
во-

услуг

Кол-во
чел.

Кол-во-услуг Кол-во чел. Кол-во-
услуг

Кол-во
чел.

Кол-
во-

услу
г

117 208 374 9667 739 18373 18 19 358 9324 460 4210 31 34

Директор ГБУ РК «КЦСО города Джанкоя и Джанкойского района» ________ Л.К.Лукина______
(подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель _Бахшиева Е.А.___ 3-32-14
(ФИО)                  (контактный телефон) МП.


