Приложение 2

Форма справки, выдаваемой лечебно-профилактическим учреждением 
здравоохранения инвалиду с деривацией мочи
Справка, 

выдаваемая лечебно-профилактическим учреждением
 здравоохранения инвалиду с деривацией мочи, о нуждаемости 
в технических средствах реабилитации
Справка № _________ от «____» _____________ 201  г. к амб. карте № ___________  

Наименование  ЛПУ______________________________________________________

1. Фамилия, Имя,  Отчество  _______________________________________________

2. Дата рождения _______________________________

3. Место жительства, при отсутствии места жительства указывается место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации (указываемое подчеркнуть) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Контактный телефон_________________________________________________________

5. Установленный диагноз______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Тип деривации мочи (нужное подчеркнуть): отведение мочи в непрерывный кишечник, накожное отведение мочи без континенции и использования кишечника, накожное отведение мочи в кишечный кондуит без континенции («влажная стома»), накожное отведение мочи в континентный резервуар («сухая стома), ортотопическая пластика мочевого пузыря с мочеиспусканием по нативной уретре, обструкция нижних мочевых путей с наложением эпицис тостомы

7. Описание уростомы: (нужное подчеркнуть)

	Вид по локализации
	По наличию или отсутствию контролируемого оттока мочи

	Нефростома, абдоминальная стома, 
цистостома
	Влажная стома (илеостома, колостома), сухая стома

	По методу формирования
	По прогнозу в плане хирургической реабилитации

	Одноствольная, двуствольная 
	Постоянная, временная

	По технике формирования
	

	«Плоская», «столбиком»
	


8. Рекомендации  по обеспечению ТСР (нужное подчеркнуть, размер и норматив обеспечения вписать):

	Вид технического средства реабилитации
	Норматив обеспечения

	Однокомпонентный уроприемник
	

	Уростомные мешки
	

	Двухкомпонентный уроприемник
	

	Уростомные мешки
	

	Адгезивные пластины
	

	Детский однокомпонентный уроприемник
	

	Уростомные мешки
	

	Средства для ухода за кожей вокруг стомы 
	

	Паста защитная герметизирующая
	


