ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

К Порядку предоставления социальных  и реабилитационных услуг в стационарной и полустационарной формах социального обслуживания инвалидам
__________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Журнал  УЧЕТА выездных форм работы  

	Дата
	Наименование мероприятия 
	время, затраченное на мероприятие, включая дорогу к месту проведения (с______ по_______) 


	Ф.И.О. участников
	Ф.И.О специалистов

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Начальник отдела организации

реабилитации инвалидов                                                                                                                                             И.В. Олейник

