Приложение 4 

к приказу директора
ГБУСО «Предгорный КЦСОН»
От 09.01.2019 г. № 03-1-25

ДНЕВНИК НАБЛЮДЕНИЙ
индивидуального сопровождаемого проживания инвалида 

_____________________________________________________

(Ф.И.О. инвалида)

«___»______________ 2019 год (_______________________)



                                 (день недели)

	Вид деятельности
	Особенности выполнения 
	Особенности эмоционального и физического состояния 
	Фамилия специалиста

	Покупка продуктов
	
	
	

	Приготовление пищи
	
	
	

	Оценка состояния здоровья (визуально)
	
	
	

	Ориентирование в жилом помещении  
	
	
	

	Самостоятельные действия в жилом помещении (заправка кровати, разогрев пищи, самообслуживание и др.) 
	
	
	

	Поведение вне жилого помещения 
	
	
	

	Другие действия
	
	
	

	
	
	
	


Ф.И.О. специалиста, осуществляющего наблюдение ________________________________________________________
Требования в оформлению Дневника наблюдений:  

– дата вписывается специалистом, ведущим наблюдение, в скобках указывается день недели. 

– при оценке состояния здоровья обязательно описывается особенности эмоционального состояния инвалида; 

– при описании действий на кухне, глажка, трудотерапия, рекомендовано отмечать правила выполнения ТБ (техника безопасности), Гигиена (правила выполнения гигиены) от 1-5 баллов;
– в графе фамилия специалиста обязательно записывается фамилия и инициалы работника, сопровождавшего инвалида при выполнении деятельности.
Заполнение: 

1 графа Записываются все виды деятельности, которые были выполнены в течение дня. 

2 графа Кто делал? Что делал? Например: если утюжили, то какое именно белье; если приготовление пищи, то какое блюдо готовили; если запланирована уборка, то какую часть её выполняли и в каком помещении. С помощью чего делал? Например: опираясь на визуальную опору, по письмен- ной последовательности, по подробной инструкции, по наводящим вопросам, после напоминания и др. Какие трудности возникли? Варианты преодоления трудностей (предложить свои варианты). Например: каких приспособлений или пособий не хватает, какие приемы могут помочь при выполнении. 

3 графа Заполняется по мере необходимости либо в начале, если особенности состояния относятся ко всему дню, или напротив того режимного момента, когда возникли особенности. В этой же графе отмечаются изменения соматического здоровья клиента (температура, кашель, насморк, травмы, менструация и т.п.). 

4 графа Записывается фамилия и инициалы работника, сопровождавшего инвалида при выполнении деятельности.

