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Форма

наименование организации, предоставляющей услуги по реабилитации и 
абилитации детям-инвалидам в пилотном регионе, или федерального учреждения, 

предоставляющего услуги по реабилитации и абилитации детей-инвалидов, 
подведомственного Министерству труда и социальной защиты 

Российской Федерации

Журнал
учета проведенных в организации, предоставляющей услуги по реабилитации и абилитации детям-инвалидам 
в пилотном регионе, или в федеральном учреждении, предоставляющем услуги по реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов, подведомственном Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации, 
мероприятий в рамках услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов

Начат« » 20 г. Окончен« » 20 г.

№
п/п

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) ребенка- 
инвалида, сопровожда­
ющего лица (родителя, 
иного законного пред­

ставителя)

Код получателя 
(1 - ребенок- 

инвалид, 2 - со­
провождающее 

лицо)

Реквизиты 
договора на 
приобрете­
ние услуги

Период про­
хождения курса 
оказания услуги

Отметка о завер­
шении прохожде­

ния курса оказания 
услуги в течение 

первых 3 календар­
ных дней (код - 1)

Реквизиты реаби­
литационной 

(абилитационной) 
карты

Наименова­
ние основ­

ной целевой 
реабилита­

ционной 
группы (код)

но­
мер

дата дата
начала

дата
окон­
чания

номер дата

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И
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Наименование 
стандарта предо­

ставления услуг по 
комплексной реа­
билитации и аби­
литации детей- 
инвалидов (код)

Форма прохождения курса 
оказания услуги

Наимено­
вание 

направ­
ления ре­
абилита­

ции и 
абилита­
ции (код)

Наименование ви­
да услуги в соот­
ветствии со стан­

дартом предостав­
ления услуг по 

комплексной реа­
билитации и аби­
литации детей- 
инвалидов (код)

Количе­
ство про­
веденных 

услуг 
(ед.)

Дата
предо­
ставле­

ния
услуги

Фамилия, имя, 
отчество (при 

наличии), 
должность, 

специалиста, 
предоставив­
шего услугу

полуста- 
ционар- 
ная -1

Стационарная, 
включая прожи­
вание и питание 

детей-инвалидов, 
без проживания 

и питания со­
провождающих 

лиц -2

Стационарная, 
включая про­
живание и пи­
тание детей- 
инвалидов и 
сопровожда­
ющих лиц -3
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