График
Предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому
         Медицинской сестры___________________
                           на _____________________20___г.

	№

п/п
	          Ф.И.О.

      пенсионера
	      Адрес, телефон.
	          Дни недели
	С графиком предоставления социальных услуг согласна, подпись получателя услуг

	1
	
	
	пн.
	вт.
	ср.
	чт.
	пт.
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	 
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая отделением ______________  Кумехова М.М.
        Медицинская сестра   ___________________

График
Предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому
         Социального работника ___________________
                           на _____________________20___г.

	№

п/п
	          Ф.И.О.

      пенсионера
	      Адрес, телефон.
	          Дни недели
	С графиком предоставления социальных услуг согласна, подпись получателя услуг

	1
	
	
	пн.
	вт.
	ср.
	чт.
	пт.
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	 
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая отделением ______________ Кумехова М.М.
      Социальный работник    ___________________

