
Областное государственное автономное 
учреждение социального обслуживания 
"Социально реабилитационный центр  

"Сосновый бор" в р.п.Вешкайма 
 
 
 
 
 
 
 

КНИЖКА НАЗНАЧЕНИЯ 

 
Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________ 

 

Срок путевки 
 

с _________________________________ 

по ________________________________ 
 
 

 

 

 

 
 

 

р. п. Вешкайма 



2 
 

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ 

 

 

При 

поступлении 

При 

 выписке 

Рост  
  

Вес  
  

 
  

Артер. давл.  

 
  

 

Диагноз: а) основной _______________________ 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

б) Диагноз сопутствующий __________________ 

__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________ 

 

ВРАЧЕБНЫЕ НАЗНАЧЕНИЯ 
 

Режим ____________________________________ 

Диета ____________________________________ 
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ВРАЧЕБНЫЕ НАЗНАЧЕНИЯ 
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ВРАЧЕБНЫЕ НАЗНАЧЕНИЯ 
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ФИЗИО-ПРОЦЕДУРЫ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



6 
 

ФИЗИО-ПРОЦЕДУРЫ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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КИСЛОРОДНЫЙ КОКТЕЛЬ  
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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ФИТОЧАЙ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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МАССАЖ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



10 
 

ЛФК 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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ГАЛОКАМЕРА 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



12 
 

ПСИХОЛОГ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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ИНГАЛЯЦИИ 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



14 
 

ЛОГОПЕД 
 
 

 

Дата 
Наименование 

процедуры 
Роспись 
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ПЕДАГОГ  
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