
                                         А Н К Е ТА  
ДЛЯ ОЦЕНКИ ВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ГРАЖДАНИНОМ РАЗЛИЧНЫХ 

ВИДОВ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
 
Адрес ___________________________________________________________________ 

СНИЛС № ______________________ 

ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЭЛЕМЕНТАРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

№ 
п/п 

Критерий Баллы 

1. Прием пищи  
2. Купание  
3. Персональный туалет (умывание лица, причесывание, чистка зубов, 

бритье, манипуляции с зубными протезами) 
 

4. Одевание и обувание  
5. Контроль дефекации  
6. Контроль мочеиспускания  
7. Посещение туалета  
8. Вставание и переход с кровати  
9. Передвижение  
10. Подъем по лестнице  
 Сумма баллов  

 

ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ СЛОЖНЫХ ДЕЙСТВИЙ 

№ 
п/п 

Критерий Баллы 

1. Использование телефона  
2.  Передвижение на расстояния, куда нельзя дойти пешком  
3. Мелкие покупки в магазине  
4. Приготовление пищи  
5. Ведение домашнего хозяйства  
6.  Досуг, в том числе рукоделие  
7. Стирка  
8. Прием медикаментов  
9. Использование личных финансов  
 Сумма баллов  

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПОТРЕБНОСТИ В 
СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГАХ 

Сумма баллов по шкалам Степень 
  

 

Анкету составил: 

_____________________________________________________________________________ 

          должность                    подпись                        Ф.И.О.                           дата составления 


