                                                                                                      Приложение № 8
                                                                                           к Порядку реализации проекта         

                                                                                          «Работа с семьями, имеющими                               

                                                                                          детей в возрасте до года и      

                                                                                  беременными женщинами,

                                                                            относящимися к группе

                                                                                  социального риска» 

                                                                                             Председателю КДНиЗП

                                                                                             Пермского муниципального района

                                                                                             А.В. Цвикилевичу

ХОДАТАЙСТВО 
о снятии с учета «группа риска» семьи/женщины 

в связи с положительным сопровождением 

Администрация МУЗ «Центральная районная больница» Пермского муниципального района» просит Вас рассмотреть вопрос о снятии с учета «группа риска» по линии управления здравоохранения семьи с ребенком в возрасте до года / женщины в связи с положительным сопровождением:

ФИО, дата рождения матери (женщины) __________________________________________

_____________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения  ребенка до года _____________________________________________

Адрес проживания _____________________________________________________________

Дата постановки на учет «группа риска» «____» ______________ 20     г.
Индивидуальный план сопровождения был утвержден на заседании (подчеркнуть):
                     1). Социального консилиума УЗ                                  2). КДНиЗП                                                    

Основания снятия с учета (описать ситуацию в семье, условия проживания, микроклимат, образ жизни членов семьи на момент снятия с учета)   __________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель социального консилиума     ___________________    ____________________

                                                                                     (подпись)                      (расшифровка подписи)

Дата проведения социального консилиума  «_____» ___________ 20    г.
