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Продолжение приложения 2

Приложение 2
к Порядку разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида

(пункт 1.1.)

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
реабилитации ребенка-инвалида № __________ 
к медицинскому заключению о ребенке-инвалиде 
в возрасте до 18 лет № __________
 (возрастная категория от 0 до 18 лет)

__________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
1. Дата разработки ИПР ______________   
2. ИПР разработана на срок до ____________
3. Дата выдачи ИПР________________

4. Фамилия, имя, отчество ребенка-инвалида: _____________________________
____________________________________________________________________
5. Дата рождения:__________________6. Пол:    6.1 (  мужской    6.2 (  женский
7. Место проживания: _________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Образование: ______________________________________________________
9. Профессия: ________________________________________________________
10. Работает (специальность, должность): ________________________________
11. Наличие инвалидности: ____________________________________________
12. Причина инвалидности: ____________________________________________
____________________________________________________________________
13. Общая продолжительность пребывания на инвалидности (с какого года): ______________
14. ИПР разработана: впервые, повторно (нужное подчеркнуть)
15. Основное заболевание (код МКБ-10): ________________________________
____________________________________________________________________
16. Сопутствующие заболевания (код МКБ-10): ___________________________
____________________________________________________________________
17. Ограничение жизнедеятельности:
	№
	Виды ограничений
 основных категорий 
жизнедеятельности
	Степень ограничения

	
	
	I
	II
	III

	1
	2
	3
	4
	5

	17.1
	к самообслуживанию
	
	
	

	17.2
	к передвижению
	
	
	

	17.3
	к ориентации
	
	
	

	17.4
	к общению
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5

	17.5
	к контролю за своим 
поведением
	
	
	

	17.6
	к трудовой деятельности
	
	
	

	17.7
	к обучению
	
	
	

	17.7.1
	к профессиональному
 обучению
	
	
	

	17.7.2
	к получению образования
	
	
	


18. Реабилитационные мероприятия и их реализация
	Виды и формы
 реабилитационных мероприятий
	Объем и сроки (периодичность, кратность) исполнения реабилитационного мероприятия
	Исполнитель проведения реабилитационного мероприятия
	Отметка исполнителя о выполнении

	1
	2
	3
	4

	1. Медицинская реабилитация

	восстановительное лечение

	
	
	

	профилактическое лечение

	
	
	

	реконструктивное лечение
	
	
	

	санаторно-курортное лечение
	
	
	

	психиатрическая 
помощь
	
	
	

	слухопротезирование


	
	
	

	кохлеарная 
имплантация
	
	
	

	медицинское 
наблюдение


	
	
	

	2. Психолого-педагогическая реабилитация

	консультация


	
	
	

	психолого-педагогическая диагностика
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	психолого-педагогический патронаж
	
	
	

	психолого-педагогическая коррекция


	
	
	

	образовательные услуги:
- очная форма обучения, в т.ч. инклюзивное образование;

- очно-заочная форма обучения;

- заочная форма обучения;

-экспертная форма обучения.
	
	
	

	- обучение на дому
	
	
	

	3. Физическая реабилитация

	консультация


	
	
	

	эрготерапия


	
	
	

	кинезотерапия


	
	
	

	лечебный массаж


	
	
	

	лечебная физкультура


	
	
	

	4. Профессиональная реабилитация

	экспертиза потенциальных профессиональных способностей
	
	
	

	профессиональная ориентация
	
	
	

	профессиональный отбор
	
	
	

	профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	профессиональное образование
	
	
	

	5. Трудовая реабилитация

	приспособление и создание места работы с учетом безопасности и личных потребностей инвалида


	
	
	

	рациональное трудоустройство (возобновление трудовой деятельности инвалида в предыдущей или в новой профессии)


	
	
	

	виды профессий и специальностей, доступные инвалиду по состоянию здоровья

	
	
	

	6. Физкультурно-спортивная реабилитация

	обучение навыкам занятий по физической культуре
	
	
	

	оздоровление и реабилитация в лагерях физкультурно-спортивной реабилитации инвалидов


	
	
	

	учебно-тренировочные занятия по физической культуре и спорту


	
	
	

	занятия спортом


	
	
	

	7. Социальная и бытовая реабилитация

	обучение основным социальным навыкам
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	приспособление мебели, установление оборудования для адаптации жилищных помещений


	
	
	

	социально-бытовой патронаж


	
	
	

	трудотерапия


	
	
	

	8. Технические и другие средства реабилитации

	8.1. Средства для передвижения:

	- кресла колесные (коляски) разных типов
	
	
	

	- вспомогательные средства для подъема
	
	
	

	8.2. Вспомогательные средства для личной подвижности, 
перемещения и подъема

	- трости (в том числе трости тактильные)
	
	
	

	- костыли
	
	
	

	- ходунки
	
	
	

	- вспомогательные средства для 
перемещения или

переноса
	
	
	

	8.3. Специальные средства для ориентирования, 
общения и обмена информацией:

	- мобильные телефоны для письменного общения
	
	
	

	- диктофоны
	
	
	

	- аудиоплееры
	
	
	

	- часы
	
	
	


	- факсы и другие сурдотехнические средства
	
	
	

	- специальные магнитофоны
	
	
	

	- электронные записные книжки с 
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	брайлевским и речевым выводом
	
	
	

	- телевизионные 

увеличительные 

приборы
	
	
	

	- прибор для письма по Брайлю
	
	
	

	- тифломагнитола
	
	
	

	- машины читающие
	
	
	

	- бумага для письма рельефно-точечным шрифтом Брайля
	
	
	

	- книги, отпечатанные шрифтом Брайля
	
	
	

	8.4. Специальные средства для самообслуживания и ухода:

	- вспомогательные средства для личного ухода и защиты
	
	
	

	- вспомогательные средства для личной гигиены
	
	
	

	8.5. Мебель и оснащение:

	- мебель


	
	
	

	- оснащение


	
	
	

	8.6. Специальные средства для образования и 
занятия трудовой деятельностью:

	- компьютерные программы для обучения
	
	
	

	- специальные учебники, литература шрифтом Брайля
	
	
	

	- мебель специального назначения
	
	
	

	8.7. Протезно-ортопедические изделия:

	- протезы


	
	
	

	- ортезы


	
	
	

	- ортопедическая обувь
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	- специальная одежда
	
	
	

	8.8. Специальное физкультурно-спортивное оборудование, 
спортивный инвентарь:

	- тренажеры
	
	
	

	- специальные 

кресла колесные

(коляски) для занятия отдельными видами спорта
	
	
	

	- шведская стенка
	
	
	

	- другие специальные тренажеры и специальное физкультурно-спортивное оборудование
	
	
	

	9. Изделия медицинского назначения

	- протезы клапанов
	
	
	

	- кардиостимуляторы (ИВР)
	
	
	

	- эндопротезы 

и другие изделия 

медицинского назначения согласно стандартам МЗ ДНР
	
	
	

	- мочеприемники
	
	
	

	- калоприемники
	
	
	

	- слуховые аппараты
	
	
	

	- глазные протезы (временные или

индивидуальные)
	
	
	

	- очки
	
	
	

	- контактные линзы
	
	
	

	- лупы
	
	
	

	- гиперочки
	
	
	

	- светофильтры
	
	
	

	- диафрагмальные, минусовые ручные линзы
	
	
	

	- акустические очки
	
	
	

	- эпипротезы, орбитальный имплантат для операции 
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	энуклеации глаза
	
	
	

	- протезы зубов, челюстей
	
	
	

	10. Дополнительные виды и формы реабилитационных мероприятий

	постоянный посторонний уход, наблюдение, надзор
	
	
	

	специальный медицинский уход
	
	
	

	бытовое обслуживание
	
	
	

	дополнительное питание
	
	
	

	другие формы реабилитации
	
	
	


19. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (подчеркнуть)

20. Цель реабилитации: 

      восстановление ограничения жизнедеятельности (частичное, полное),

      восстановление социально-бытового состояния (частичное, полное),

      восстановление профессиональной и трудовой деятельности (частичное, полное),

      техническая компенсация ограничения жизнедеятельности (частичное, полное),

      другое (вписать)___________________________________________________
21. Проведена беседа с ребенком-инвалидом (его родителями, законными представителями). Дата _______________   Подпись специалиста________________
22. Дополнительные отметки (пожелания ребенка-инвалида, его родителей, законных представителей) _______________________________________________
23. Подпись ребенка-инвалида 

(его родителей, законных представителей) _______________________________
Подпись председателя ВКК__________________________________ 
                  М.П.
Заключение о результатах реабилитации ребенка-инвалида
24. Ограничение жизнедеятельности: восстановлено полностью, восстановлено частично, не восстановлено, ухудшилось (подчеркнуть).
25. Бытовая активность: полностью восстановлена, частично, без динамики, ухудшилась (подчеркнуть).
26. Технические средства: компенсируют ограничение жизнедеятельности в полном объеме, частично, не компенсируют (подчеркнуть).
27. Рекомендации по дальнейшей реабилитации: не нуждается, нуждается в продолжении реабилитационных мероприятий (подчеркнуть или указать какие).

____________________________________________________________________
28. ИПР выполнена: в полном объеме, частично, не выполнена (подчеркнуть).
29. Цель ИПР: достигнута, достигнута частично, не достигнута (подчеркнуть).
Подпись председателя и членов ВКК
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
______________________                       __________________________________
                    (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)
«_____»_____________ 20_____г.

М.П.                                      

