
Контактная информация:

ФИО:

Наименование организации:

Город: 

Для какого центра требуется оснащение:

Государственный

Частный



Какие направления необходимы для оснащения?

Реабилитация каких пациентов планируется?

Какие отделения реабилитации планируются для оснащения?  
Перечень согласно приказу №788н: «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых»

Планируется ли оснащение высокотехнологичным оборудованием в соответствии  
с постановлением №2299 о высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП)?

Реабилитация/ЛФК

Аппаратная физиотерапия

Реабилитация после COVID`19

Водолечение/Теплолечение/Массаж

Уход и транспортировка ослабленных пациентов

Дети

Взрослые

Взрослые и дети

Реабилитация пациентов с нарушением Центральной нервной системы

Впишите количество койко-мест:

Реабилитация пациентов с нарушением Соматической системы

Впишите количество койко-мест:

Реабилитация пациентов с Периферической нервной системой

Впишите количество койко-мест:

Ранняя реабилитация пациентов

Впишите количество койко-мест:

Реабилитация пациентов в дневном стационаре

Впишите количество койко-мест:

Реабилитация пациентов амбулаторно

Впишите количество койко-мест:

Да

Нет



Отметьте ключевые заболевания при реабилитации:

Заболевания сердечно-сосудистой системы:

Заболевания нервной системы:

Заболевания/нарушения опорно-двигательного аппарата:

Атеросклероз

Ишемическая болезнь сердца

Стенокардия

Инфаркт миокарда

Аритмия

Гипертония

Сердечная недостаточность

Черепно-мозговые травмы

ДЦП

Инсульт

Остеохондроз

Паралич

Синдром запястного канала

Рассеянный склероз

Болезнь Паркинсона

Гемиплегия

Реабилитация суставов, связок, 
мышечных тканей после травм

Нарушение координации  
и равновесия

Реабилитация социально-
бытовых навыков

Травматические повреждения 
головного мозга

Травматические повреждения 
спинного мозга

Мышечная дистрофия

Эндопротезирование суставов

Спинальная мышечная атрофия

Ампутация, адаптация к протезу

Длительная иммобилизация

Отеки, контрактуры, 
неэластичность суставов


	Group8: Выбор3
	Group7: Выбор1
	Check Box15: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box34: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box35: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off


	Check Box36: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	0: Off


	Check Box37: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box38: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Text8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text39: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Group1: Выбор3


