ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету

Новоушицької селищної ради

17.02.2022 № 437
Директору  Центру  надання

соціальних послуг Ковбасюку Д. В. 









Гр.___________________________
Адреса _________________________
Дата народж. ___________________  
Група інвалід. __________________
Статус _________________________

Телефон________________________
ЗАЯВА

Прошу надати послугу:
Ручний масаж;


Електрофорез;


Магнітотерапія;


Ультразвуктерапія;     

Ампліпульстерапія;

Озокерит;



УВЧ терапія;


Дарсонвалізація;       

Ванночка для ніг;

Масажер стоп;


Галотерапія;  


Заняття на тренажерах;
Тренажер Бубновського;

ЛФК;

Додаткова інформація про обслуговування:

Відділення соціальних послуг за місцем проживання


отримую
не отримую

Відділення організації надання адресної натуральної допомоги

отримую
не отримую

Відділення соціально-психологічної та фізичної реабілітації


отримую
не отримую
дата___________    
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