                                                                                                                                                                                            Приложение № 6

                                                                                                                                                                                 к Порядку реализации проекта         

                                                                                                                                                                                «Работа с семьями, имеющими                               

                                                                                                                                                                                 детей в возрасте до года и      

                                                                                                                                                                         беременными женщинами,

                                                                                                                                                                   относящимися к группе

                                                                                                                                                                         социального риска» 

	СОГЛАСОВАНО:                                                                              

Начальник  управления здравоохранения  

Пермского муниципального района                   

_____________________ / __________________________
" _____ " __________________ 20      г.   


	Утвержден Постановлением КДНиЗП 

Пермского района 

от _____________                   №  ____


Индивидуальный план сопровождения семьи/женщины,

состоящей на учете «группа риска» 
	Семья:

Ф.И.О. родителей, лиц их заменяющих, дата рождения
Ф.И.О. детей, дата рождения

Беременная женщина 

ФИО, дата рождения 
	Мать: _______________________________________________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Место жительства:
	_____________________________________________________________________________________________________ 

	Дата постановки семьи/женщины на учет
	«________» ___________________  20    г. 

	Основание постановки на учет                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          


	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Основные

проблемы семьи/женщины:
	1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
      3. _________________________________________________________________

	

	Сроки работы с семьей/женщиной 
	с ________________________ 20   г. по ________________________  20   г. 

	Куратор семьи/женщины
	_____________________________________________________________________________________________________


План сопровождения 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6.                                                              

	№
	Мероприятия, форма 

проведения
	Участники 

Мероприятия
	Ответственный 

за реализацию
	Срок реализации
	Результат реализации мероприятия

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	
	Проблема 1:  

Задачи: 



	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	
	 Проблема 2:  
Задачи: 

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	
	       Проблема 3: 
Задачи: 

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	Зав. службой детства и родовспоможения 
МУЗ «ЦРБ»
________________ / _________________________
	Специалист по социальной работе 
___________________ /  ______________________________ 


