Додаток                              

до  Програми  соціального  захисту  осіб        з інвалідністю, які проживають у населених        пунктах Новгород-Сіверської міської ради, 

на 2019 рік
(розділи 2, 4)

( в редакції рішення 45-ої сесії міської ради            VІІ скликання     
від 04 квітня 2019 року   № 829 )                                          
Розрахунок

вартості забезпечення осіб з інвалідністю виробами медичного призначення, 

іншими засобами на 2019 рік

	Назва захворювання  та індекс відповідно до МКХ-10 або категорія особи з інвалідністю
	Кількість хворих осіб
	Назва медичного виробу, іншого засобу
	Одиниця виміру
	Розрахункова потреба одиниць на одного хворого на місяць
	Орієнтовна вартість однієї одиниці,

грн.
	Орієнтовна вартість на місяць, 

грн.
	Орієнтовна вартість на рік,

грн.
	Орієнтовна вартість на період дії Програми,

грн.

	Виразковий хронічний ентероколіт (К 51.0)
	1
	Калоприймач
	шт.
	15
	160,00
	2400,00
	28800,00
	28800,00

	Хвороба Паркінсона 

(G 20)
	1
	Протипаркінсонічні засоби
	шт.
	4
	500,00
	2000,00
	24000,00
	24000,00

	Особи з інвалідністю з числа постійно лежачих
	1
	Сечоприймач
	шт.
	30
	15,00
	450,00
	5400,00
	5400,00

	Діти з інвалідністю, які, відповідно до висновку ЛКК, ІПР, потребують забезпечення підгузниками
	5
	Підгузники
	шт.
	180
	4,50
	4050,00
	48600,00
	48600,00

	Витрати на поштові видатки:
	20,00
	240,00
	240,00

	Всього: сто сім тисяч сорок грн. 00 коп.
	107040,00


Секретар міської ради                                                                                                                                    Ю. Лакоза
