
Форма отчетности по работе с беременной 
женщиной в трудной жизненной ситуации 

Период отчетности: _____________________ 
ФИО подопечной: ______________________ 
Номер дела/идентификатор: _______________ 

 

Раздел 1. Психолог 

Д

ат

а 

Форма 

контакта 

(лично/он

лайн/тел.) 

Те

ма 

раб

от

ы 

Ме

тод

ы и 

при

ем

ы 

Длите

льност

ь 

Резул

ьтаты

, 

дина

мика 

Рекомендаци

и/следующие 

шаги 

 

Раздел 2. Социальный работник 

Д

ат

а 

Вид 

оказа

нной 

помо

щи 

Описание 

действия/соп

ровождения 

Участв

ующие 

органи

зации 

Эффект

ивность, 

результа

т 

Комментарии/

потребности 

 

Раздел 3. Юрист 



Д

ат

а 

Вопрос/п

роблема 

Описания 

консультаци

й/действий 

Оформле

но 

документ

ов/исков 

Резу

льта

т 

Рекомендац

ии/запросы 

 

Раздел 4. Медицинский работник / Врач 

Да

та 

Направлен

ие/область 

Провед

енные 

меропр

иятия 

(осмотр

, 

консуль

тация, 

анализ

ы и др.) 

Основн

ые 

медици

нские 

данные 

(срок, 

самочу

вствие) 

Рекомендации

/назначения 

Дата 

следу

ющего 

визит

а 

 

Раздел 5. Координатор проекта 

Да

та 

Общее 

состояние 

сопровож

дения 

Связь 

между 

специалис

тами 

Пробле

мные 

момент

ы, 

риски 

Приняты

е 

меры/реш

ения 

Необход

имые 

ресурсы, 

предлож

ения 

 

Обобщение и оценка (заполняется координатором по завершении периода) 



• Общая динамика случая: (кратко) 
• Выявленные проблемы и потребности: 
• Планы по дальнейшему сопровождению: 

 

 


