                                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ:
Главный врач ГАУЗ РК «КДЦ»

_________________И.А. Ипатко
                                                                    (приказ ГАУЗ РК «КДЦ» от ________№______)
Для своевременного обеспечения обслуживания пациентов с инвалидностью или  МГН возможно оформление в ГАУЗ РК «Консультативно-диагностический центр» предварительного заказа специального обслуживания с указанием потребностей (срок подачи заказа  специального обслуживания до прибытия пациента в учреждение за 3 рабочих дня).
ЗАКАЗ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

Отправьте заполненный заказ в ГАУЗ РК «Консультативно-диагностический центр» на электронную почту krkdc@rambler.ru или по факсу: (8212) 24-55-77 или оставьте заявку по телефону: (8212) 25-01-61 по будням с 9.00-15.00 ч.

Сведения о пациенте с инвалидностью или маломобильном пациенте
	

	

	


Фамилия
Имя
Отчество
Укажите свой контактный (мобильный) телефон:______________________________
или  адрес электронной почты:_____________________________________________
Дата прохождения обследования:__________________________________________
Время прибытия в учреждение:___________________________________________
Какого врача-специалиста планируете посетить: ___________________________
	


ПРосим указать код  КАТЕГОРИЙ  пациента с ИНВАЛИДностью и МГН ДЛЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ:
- 
Код «К» - пациент с инвалидностью или МГН передвигается в кресле-коляске.
	


	



Код «С» - пациент с инвалидностью или МГН (слепой и слабовидящий ограничен в ориентации).


Код «О» - пациент с инвалидностью или МГН (ограничен в самообслуживании на костылях, с тростью).
	



Код «Г» - пациент с инвалидностью или МГН (глухой, слабослышащий, нуждается в предоставлении индукционной петли).
	


	



Код «У» - пациент с инвалидностью или МГН (ограничен в общении, не контролирует свое поведение, с выраженными нарушениями умственных функций).

Какое оборудование Вам необходимо в учреждении?
Кресло-коляска __________





Носилки ____________

Каталка_____________




С пациентом следует сопровождающий?

 Да_________ 
Нет__________
Вас сопровождает медицинский работник___________(да/нет)
	Ф.И.О., телефон сопровождающего
	

	Дополнительные пожелания
	

	ФИО лица, подавшего заявку
	

	Телефон лица, подавшего заявку
	


Спасибо за предварительное извещение о Ваших потребностях.
 За 24 часа до прибытия в учреждение на Ваш электронный адрес или на телефон будет отправлено подтверждение о принятии заказа, и сообщен контактный телефон ответственного сотрудника. 
Так же дополнительно с Вами свяжутся по телефону для уточнения и подтверждения информации о прибытие Вас в учреждение.
