
 
                                                                                        Утверждено 

                приказом директора ГБУСО  

                «КРЦ «Орленок» от 17 сентября 

                2025 года №97 

 
                                                                                                                                                                 

Заключение 

об  оценке эффективности услуг по комплексной реабилитации 

и абилитации ребенка-инвалида 

 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-инвалида __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения ___________________     Возраст _________________ 

3. Целевая реабилитационная группа: _____ 

Реабилитационный или абилитационный потенциал:  

Реабилитационный или абилитационный прогноз: 

4. Цели оказания услуг _________________________________________________________  

5. Услуги оказаны в стационарной форме в период с  «    »       20__ г.  по «  »          20__ г. 

6. Индивидуальный план реабилитации и абилитации  реализован: 

полностью 

частично 

7. Перечень реализованных мероприятий, входящих в состав услуги, согласно стандарту 

оказания услуг подчеркнуть): 

 по социально-бытовой реабилитации и абилитации (диагностика, 

консультирование, информирование,  практические занятия); 

 по социально-средовой реабилитации и абилитации (диагностика, 

консультирование, информирование,  практические занятия); 

 по социально-педагогической реабилитации и абилитации (диагностика, 

консультирование, информирование,  практические занятия); 

           по социально-психологической реабилитации и абилитации (диагностика, 

консультирование, информирование,  практические занятия, тренинги, просвещение). 

8. Причины неисполнения индивидуального плана реабилитации и абилитации получателя 

услуг (указать): ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9. Результаты оценки реализованных мероприятий и оказанных услуг и эффективности 

проведенной реабилитации и абилитации: 

 

Наименование 

услуги 

Результаты 

первичной 

диагностики 

Результаты 

повторной 

диагностики 

Реабилитационный 

эффект  

(%, оценка) 

Услуга по социально-

бытовой 

реабилитации и 

абилитации 

   

Услуга по социально-

средовой 

реабилитации и 

абилитации 

   

Услуга по социально-

педагогической 

   



реабилитации и 

абилитации 

Услуга по социально-

психологической 

реабилитации 

абилитации 

   

 

 

 

   

Реабилитационный эффект (R), % Показатель реабилитационного 

эффекта 

Показатель 

реабилитационного эффекта, 

балл 

0-9 Отсутствует 0 

10-54 Незначительный 1 

55-75 Удовлетворительный 2 

75 и выше Высокий 

 

 

10. Цели реабилитации и абилитации достигнуты: 

полностью 

частично 

11. Рекомендации междисциплинарной реабилитационной команды: __________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

             

 

 
 


