Учреждениям, оказывающим медицинскую помощь по медицинской реабилитации на втором, третьем (дневной стационар) этапах медицинской реабилитации, при написании отчета за 2018г отразить:

1. Скан лицензии по медицинской реабилитации

2. Состав мультидисциплинарной бригады с указанием штатный сотрудник или совместитель.

3. Заполнить таблицу по степени ограничения жизнедеятельности

	№
	профиль
	Количество коек
	всего
	ШРМ 2
	ШРМ3
	ШРМ4
	ШРМ 5

	
	
	
	
	Абс.
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	1
	Неврология (ЦНС)
	
	
	
	
	
	

	2
	кардиология
	
	
	
	
	
	

	3
	Неврология (ПНС и опорно-двиг. система)
	
	
	
	
	
	


4. Заполнить таблицу по нозологиям пролеченных пациентов по всем профилям

	№
	Нозология по МКБ
	количество

	
	
	


Отчет направлять Валиулиной Н.В. в электронном виде на адрес:valiulinanv@irk-gb6.ru

 HYPERLINK ""
, 
тел. 89148843743, 8 (3952)436401
