
ФИО пациента  ……………………………………………………………………………………Номер карты .……………… 
 

СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОЙ СТАТУС  
Осмотр проводил ☐врач  ☐фельдшер  ☐медсестра 

Дата 
 
ФИО сотрудника 

Состав семьи степень родства, ФИО, особенности взаимоотношений/ состояния 
здоровья члена семьи, отрицательно влияющее на уход за пациентом 

Проживает  
совместно 

 

 ☐да    ☐нет     

 ☐да    ☐нет     

 ☐да    ☐нет     

 ☐да    ☐нет     

Бытовые и санитарно-гигиенические условия:   ☐удовлетворительные    ☐неудовлетворительные          
уточнить 

 

Лица, осуществляющие уход:  ☐сиделка   ☐родственник  уточнить 
  

 

Качество осуществляемого ухода  ☐удовлетворительное  ☐ неудовлетворительное  
                                                                   ☐ требует вмешательства   уточнить                                                    
 

 

Психо-социальные проблемы, влияющие на самочувствие пациента:  ☐нет    ☐да    уточнить 
 

 

Бытовые привычки пациента, влияющие на качество жизни:  

 

Дополнения: …………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Подпись сотрудника …………………………… 
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☐без  
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☐без  
изменений 

☐без  
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☐без  
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