
 

 

АНКЕТА ДЛЯ ПРЕТЕНДЕНТА НА РЕАБИЛИТАЦИЮ  

В ОВР (отделение взрослой реабилитации) 

ФГБУЗ МЦ «РЕШМА» ФМБА РОССИИ  

 

 

1) ФИО __________________________________________________________________ 

2) Контактный телефон  ____________________________________________________ 

3) Может ли сидеть сам или упоры? Если да, то сколько 

_________________________________________________________________ 

4) Может ли пациент стоять у опоры? Если да, то сколько 

_________________________________________________________________ 

5) Пациент передвигается самостоятельно в пределах квартиры, выходит на улицу, 

сколько метров может пройти? 

________________________________________________________________________ 

6) Нужна ли пациенту помощь в проведении гигиенических процедур, в приеме 

пищи? __________________________________________________________________ 

 

 


