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Приложение 3.
Пожалуйста, перед заполнением заявки внимательно ознакомьтесь с инструкцией по организации Выездной школы по кинезитерапии (Приложение №5)

	Организация-заявитель полное название организации, которая подает заявку
	

	ФИО, должность заявителя
	

	Организация, в которой планируется проведения Школы (полное наименование, адрес, контакты)
	

	Какое количество пациентов с муковисцидозом в течение месяца посещают занятия по кинезитерапии? 

Сколько в среднем занятий проводит инструктор с одним пациентом?
	

	Как в вашем учреждении проводятся занятия по кинезитерапии: амбулаторно или в стационаре?
	

	Кабинет кинезитерапии

Если в вашем учреждении есть кабинет кинезитерапии, опишите, пожалуйста, его технические характеристики, как организована его работа
	

	Напишите (в свободной форме) обоснование необходимости проведения выездной школы по кинезитерапии в вашем учреждении/регионе?
	

	Укажите планируемые даты проведения выездной школы по кинезитерапии
	

	Сколько индивидуальных консультаций планируется провести?
	

	Есть ли у вас возможность обеспечить одновременно 2-3 проветриваемых кабинета в вашем учреждении для проведения индивидуальных приемов пациентов?

	

	Располагаете ли вы всеми необходимыми средствами для обработки и дезинфекции кабинетов, а также одноразовыми пеленками, халатами, масками?

	

	Планируется ли проведение лекций? Если да, то когда?
	


Комментарии к заявке:

	


Проверьте комплектность предоставляемых документов:

1. Заполненная заявка по утвержденной форме в электронном виде;

2. Письмо от главного специалиста региона;
3. Письмо от пациентской организации;
4. План проведения мероприятия.
Подписав данную заявку, я подтверждаю, что:
1.  Ознакомлен(а) с Положением о программе «Кинезитерапия» и согласен(на) со всеми условиями в части выбранного направления Программы. 

2. Все предоставленные мной сведения являются достоверными
Подпись_______________________ /ФИО_________________/                              Дата_____________________________________

Заявка подается по электронной почте ostrovaspb@gmail.com

