
    Памятка для госпитализации в отделение медицинской реабилитации взрослых с нарушениями функции   

центральной  нервной системы для проведения реабилитационного лечения  

           

                                                           Уважаемый пациент! 

ɺʘʤ ʧʣʘʥʠʨʫʝʪʩʷ ʦʢʘʟʘʥʠʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʚ ʌɻɸʋ çʅʄʀʎ ʃʈʎè ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ ʈʦʩʩʠʠ ʛ. ʄʦʩʢʚʘ, ʀʚʘʥʴʢʦʚʩʢʦʝ 

ʰʦʩʩʝ ʜ.3 (проезд: м. Сокол, выход в сторону ул. Балтийская, далее маршрутным такси 412 до остановки «Лечебно-

реабилитационный центр»)  

 

Дата Вашей госпитализации: ______________________________  

с 10:00 до 14:00 в приемное отделение нашего Центра 

 

Список  необходимых лабораторно-диагностических исследований:   

 

      

ВИД ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ДАВНОСТЬ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

ʆʙʱʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ʩ ʣʝʡʢʦʬʦʨʤʫʣʦʡ ʠ ʧʦʜʩʯʝʪʦʤ ʪʨʦʤʙʦʮʠʪʦʚ  

 ʅʝ ʙʦʣʝʝ 10 ʜʥʝʡ  

ʆʙʱʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ 

ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ (ʦʙʱʠʡ ʙʝʣʦʢ, ʤʦʯʝʚʠʥʘ, ʢʨʝʘʪʠʥʠʥ, ʦʙʱʠʡ 

ʙʠʣʠʨʫʙʠʥ, ɸʃʊ, ɸʉʊ, ʱʝʣʦʯʥʘʷ ʬʦʩʬʘʪʘʟʘ, ʛʣʶʢʦʟʘ, K, Na, ʭʦʣʝʩʪʝʨʠʥ) 

 

ʂʦʘʛʫʣʦʛʨʘʤʤʘ (ɸʏʊɺ, ʪʨʦʤʙʠʥʦʚʦʝ ʚʨʝʤʷ, ʧʨʦʪʨʦʤʙʠʥʦʚʳʡ ʠʥʜʝʢʩ, 

ʧʨʦʪʨʦʤʙʠʥ, ʬʠʙʨʠʥʦʛʝʥ, ʄʅʆ) 
 ʅʝ ʙʦʣʝʝ 10 ʜʥʝʡ  

ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʢʨʦʚʠ ʥʘ RW, ɺʀʏ, ʛʝʧʘʪʠʪʳ ɺ ʠ ʉ 

ʇʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʭ ʤʘʨʢʝʨʦʚ ʛʝʧʘʪʠʪʦʚ ɺ ʠ ʉ, ɺʀʏ - 

ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʠʩʪʘ ʩ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝʤ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 

ʧʣʘʥʦʚʦʛʦ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʦʥʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ. ʇʨʠ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʦʡ ʨʝʘʢʮʠʠ 

ɺʘʩʩʝʨʤʘʥʘ ï ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʜʝʨʤʘʪʦʚʝʥʝʨʦʣʦʛʘ 

 

                  1 ʤʝʩʷʮ 

ʕʂɻ ( ʵʣʝʢʪʨʦʢʘʨʜʠʦʛʨʘʤʤʘ+ʦʧʠʩʘʥʠʝ)  ʅʝ ʙʦʣʝʝ 14 ʜʥʝʡ  

ɼʫʧʣʝʢʩʥʦʝ ʩʢʘʥʠʨʦʚʘʥʠʝ ʚʝʥ ʥʠʞʥʠʭ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʝʡ   ʅʝ ʙʦʣʝʝ 5-7 ʜʥʝʡ ʜʣʷ ʣʝʞʘʯʠʭ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ , ʜʣʷ ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʦ 

ʧʝʨʝʤʝʱʘʶʱʠʭʩʷ ʜʦ  14  ʜʥʝʡ 

ʕʭʦʢʘʨʜʠʦʛʨʘʬʠʷ (ʕʭʦ-ʂɻ)  1 ʤʝʩʷʮ 

ʋʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ (ʋɿʀ) ʙʨʘʭʠʦʮʝʬʘʣʴʥʳʭ ʩʦʩʫʜʦʚ  1 ʤʝʩʷʮ 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʠʣʠ ʂʊ ʣʝʛʢʠʭ  6 ʤʝʩʷʮʝʚ 

ʇʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 

ʘʥʘʤʥʝʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ ʟʘ 

ʙʨʦʥʭʠʘʣʴʥʫʶ ʘʩʪʤʫ, ʍʆɹʃ, 

ʧʝʨʝʥʝʩʝʥʥʫʶ ʧʥʝʚʤʦʥʠʶ ʟʘ 

ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ 3 ʤʝʩʷʮʘ - 1 месяц 

ʍʦʣʪʝʨʦʚʩʢʦʝ (ʩʫʪʦʯʥʦʝ) ʤʦʥʠʪʦʨʠʨʦʚʘʥʠʝ ʕʂɻ - ʜʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, 

ʠʤʝʶʱʠʭ ʚ ʘʥʘʤʥʝʟʝ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʨʠʪʤʘ ʠ ʧʨʦʚʦʜʠʤʦʩʪʠ ʩʝʨʜʮʘ 

                                                                            

 

1 ʤʝʩʷʮ 

ʕʕɻ ï ʜʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʛʝʤʦʨʨʘʛʠʯʝʩʢʠʤ ʆʅʄʂ, ʉɸʂ, ʵʧʠʣʝʧʩʠʝʡ ʚ 

ʘʥʘʤʥʝʟʝ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʜʣʷ ʚʩʝʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʜʣʷ ɻɿ  

1 ʤʝʩʷʮ 

ʂʊ ʠ ʄʈʊ  ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʠʣʠ ʩʧʠʥʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ  

ʂʊ-ʘʥʛʠʦʛʨʘʬʠʶ (ʧʦ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ) 

ʆʩʪʨʳʡ ʧʝʨʠʦʜ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ/ʪʨʘʚʤʳ 

(ʜʦ 3 ʤʝʩʷʮʝʚ) - ʩʨʦʢ ʜʝʡʩʪʚʠʷ 1 

ʤʝʩʷʮ. 

ʈʘʥʥʠʡ ʠ ʧʦʟʜʥʠʡ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʠʪʝʣʴʥʳʝ 

ʧʝʨʠʦʜʳ (3-6 ʤʝʩʷʮʝʚ) - ʩʨʦʢ ʜʝʡʩʪʚʠʷ 

1-6 ʤʝʩʷʮʝʚ. 

ʂʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ  ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʘ (ʪʝʨʘʧʝʚʪʘ) ʩ ʫʢʘʟʘʥʠʝʤ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʝʡ 

ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʨʠʥʠʤʘʝʤʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ  

                1 ʤʝʩʷʮ 

ʂʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ ʭʠʨʫʨʛʘ ï ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʧʨʦʣʝʞʥʝʡ, ʪʨʦʬʠʯʝʩʢʠʭ ʷʟʚ 

 

                 ʅʝ ʙʦʣʝʝ    14 ʜʥʝʡ 

ʂʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ ʜʝʨʤʘʪʦʣʦʛʘ  1 ʤʝʩʷʮ 

ʂʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ ʫʨʦʣʦʛʘ ï ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʮʠʩʪʦʩʪʦʤʳ, ʤʦʯʝʚʦʛʦ ʢʘʪʝʪʝʨʘ, 

ʫʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ 

                 ʅʝ ʙʦʣʝʝ 14 ʜʥʝʡ  

 

                                                                    

                                         



 

                                                                                   Важно! 

При госпитализации иметь на руках медицинские документы (выписки, заключения специалистов) по поводу 

сопутствующих заболеваний. Обращаем внимание, что все копии анализов и исследований  выполняются 

самостоятельно.   

 

 ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО КАНАЛУ ОМС – НАЛИЧИЕ НАПРАВЛЕНИЯ 057/У! 

 

При отсутствии указанных анализов и исследований, а также при несоблюдении указанных выше сроков или в 

случае выявления противопоказаний к реабилитационному лечению приемное отделение имеет право не 

госпитализировать пациента в стационар!   

 

При наличии медицинских показаний  и по согласованию с заведующим профильного отделения возможно 

круглосуточное размещение сиделки/ухаживающего родственника с пациентом. Размещение осуществляется в 

рамках отделения вне лечебных коек без предоставления питания. 

 

Список лабораторно-диагностических исследований может быть изменен после проведения амбулаторного 

осмотра пациента. 

 

 

Для госпитализации при себе иметь: 

1. ʇʘʩʧʦʨʪ + ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʧʦʣʠʩ+ʉʅʀʃʉ (ʢʘʨʪʦʯʢʘ ʧʝʥʩʠʦʥʥʦʛʦ ʩʪʨʘʭʦʚʘʥʠʷ) 

2. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʫʶ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʶ  + ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʤʤʳ+ ʜʘʥʥʳʝ ʄʈʊ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ  ʩ ʦʧʠʩʘʥʠʝʤ (ʥʝ ʙʦʣʝʝ 6 ʤʝʩʷʮʝʚ) 

3. ʇʨʝʜʤʝʪʳ ʣʠʯʥʦʡ ʛʠʛʠʝʥʳ, ʚʢʣʶʯʘʶ ʟʫʙʥʫʶ ʱʝʪʢʫ  

4. ʍʘʣʘʪ (ʩʧʦʨʪʠʚʥʳʡ ʢʦʩʪʶʤ). 

       6.   ʂʦʤʧʨʝʩʩʠʦʥʥʳʝ ʯʫʣʢʠ   1 пара (1-ʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ ʢʦʤʧʨʝʩʩʠʠ) 

        

По дополнительным вопросам обращаться : 

 

Телефон отделения медицинской реабилитации взрослых с нарушениями функции центральной нервной 

системы  : 8 499 193- 51-36 

 


