						 Приложение 1
        МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
                        федеральное государственное бюджетное
    образовательное учреждение  высшего образования                                                                                                                                                                     «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ   ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
                  ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ»                                                       
           МИНИСТЕРСТВА  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
            (ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России)
                                КЛИНИКА
                           ул. Литовская, 2, Санкт-Петербург, 194100                                             
                                            тел.: (812) 295-40-31, факс: (812) 5428014                                        
                                             klinika.spb@gmail.com                                      
                                ______________ №  ____________

Пациент:__________________________________________
Адрес проживания:_________________________________
МКБ-10:_____________________________________________
Направившая организация:____________________________ 
Госпитализация (ВМП) в Клинику ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России в отделение  педиатрии №2 назначена на  __________ г.
Для госпитализации иметь:

1. Талон-направление на госпитализацию для оказания ВМП, талон-направление выдается в Управлении здравоохранения региона проживания пациента (ксерокопия) и оформляется в электронной информационно-аналитической системе Минздрава России.
2. Направление из поликлиники (от врача педиатра или специалиста).
3. Выписка из истории развития пациента от педиатра, выписка из истории болезни о предыдущем лечении с рентгенограммами (при наличии).
4. Справка от фтизиатра, о том, что пациент может находиться в отделении общего профиля. Также для пациентов 15 и 17 лет- результаты флюорографического исследования (действительны в течение 2 лет). При отсутствии исследования в 15 и 17 лет результаты предоставляются на момент поступления.
5. Сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, о профилактических прививках и реакции Манту (копия сертификата о прививках).
6. Результаты анализов: 
· соскоб на энтеробиоз (анализ действителен в течение 1 месяца);
· кала на яйца глист (анализ действителен в течение 1 месяца);
· клинический анализ крови (анализ действителен в течение 7 дней);
· общий анализ мочи (анализ действителен в течение 7 дней);
· пациентам до 2 лет – результаты исследования кала на дизентерийную группу (действительны в течение 2 недель до госпитализации).
· для детей старше 1 года уровень титра противокоревых антител (IgG) в крови (для пациента и лица, которое будет обеспечивать за ним уход). Результаты действительны в течение 6 месяцев. При отрицательных титрах противокоревых антител у сопровождающего – дополнительно наличие данных о вакцинации против кори с повторным положительным титром противокоревых антител. При отрицательных титрах противокоревых антител у ребенка - представить заверенную справку  о медотводе с указанием его длительности и причины.
7. Сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до госпитализации, полученные в детской поликлинике и в образовательном учреждении (детский сад или школа), действительны в течение 3 суток, для иногородних пациентов – со дня отъезда с постоянного места жительства.
8. Полис обязательного медицинского страхования (ОМС), ксерокопия.
9. СНИЛС - страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в системе обязательного пенсионного страхования.
10. Паспорт одного из родителей (ксерокопия), свидетельство о рождении ребенка до 14 лет (ксерокопия) или паспорт ребенка после 14 лет (ксерокопия).
11. Лицам не являющимися законными представителями пациента (родители, опекун) и сопровождающим пациента (близкие родственники) иметь при себе доверенность, нотариально заверенную от родителей или опекуна на сопровождение, обследование и лечение с правом подписи информационного согласия на медицинское вмешательство, а также все документы и анализы, перечисленные для родителей.
12. Для родителей, осуществляющих уход за ребенком до 2 лет – результаты анализа кала на дизентерийную группу (действительны в течение 2 недель до госпитализации), результаты флюорографического исследования (действительны в течение года), сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, о профилактических прививках и реакции Манту (копия сертификата о прививках). 
Для родителей детей старше 2 лет – результаты флюорографического исследования (действительны в течение года), сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, о профилактических прививках и реакции Манту (копия сертификата о прививках).

Внимание!!! Клиника ФГБОУ ВО СПбГПМУ аннулирует направления для госпитализации через день после неявки пациента для госпитализации. Во избежание аннулирования направления, необходимо заранее обратиться в Клинику ФГБОУ ВО СПбГПМУ для изменения даты госпитализации.

 
Руководитель медицинской организации

Зав. педиатрическим отделением №2                                                       Пешехонова Юлия Владимировна
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Пациент:__________________________________________

 

Адрес пр

оживания:_________________________________

 

МКБ

-

10:_____________________________________________

 

Направившая организация:____________________________ 

 

Госпитализация 

(ВМП)

 

в Клинику ФГБОУ ВО СПбГПМУ 

Минздрава России в отделение 

 

педиатрии №2

 

назначена на  __

_______

_ г.

 

Для госпитализации иметь:

 

 

1.

 

Талон

-

направление на госпитализацию для оказания ВМП

, 

талон

-

направление выдается в Управлении 

здравоохранения региона проживания пациента (ксерокопия) и оформляется в электронной информационно

-

аналитической 

системе Минздрава России.

 

2.

 

Направление из поликлиники (от врача педиатра или специалиста).

 

3.

 

Выписка из истории развития пациента от педиатра, выписк

а из истории болезни о предыдуще

м лечении 

с 

рентгенограммами (при наличии

).

 

4.

 

Справка от фтизиатра, о том, что п

ациент может находиться в отделении общего профиля. Также для пациентов 15 и 

17 лет

-

 

результаты флюорографического исследования (действительны в течение 2 лет). При отсутствии исследования 

в 15 и 17 лет результаты предоставляются на момент поступления.

 

5.

 

Све

дения о перенесенных инфекционных заболеваниях, о профилактических прививках и реакции Манту (копия 

сертификата о прививках).

 

6.

 

Результаты анализов: 

 

-

 

ñîñêîá íà ýíòåðîáèîç (àíàëèç äåéñòâèòåëåí â òå÷åíèå 1 ìåñÿöà);

 

-

 

êàëà íà ÿéöà ãëèñò (àíàëèç äåéñòâèòåëåí â òå÷

åíèå 1 ìåñÿöà);

 

-

 

êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè (àíàëèç äåéñòâèòåëåí â òå÷åíèå 7 äíåé);

 

-

 

îáùèé àíàëèç ìî÷è (àíàëèç äåéñòâèòåëåí â òå÷åíèå 7 äíåé);

 

-

 

ïàöèåíòàì äî 2 ëåò 

–

 

ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ êàëà íà äèçåíòåðèéíóþ ãðóïïó (äåéñòâèòåëüíû â òå÷åíèå 2 

íåäåëü äî ãîñïèò

àëèçàöèè).

 

-

 

äëÿ äåòåé ñòàðøå 1 ãîäà óðîâåíü òèòðà ïðîòèâîêîðåâûõ àíòèòåë (

IgG

) â êðîâè (äëÿ ïàöèåíòà è ëèöà, êîòîðîå 

áóäåò îáåñïå÷èâàòü çà íèì óõîä). Ðåçóëüòàòû äåéñòâèòåëüíû â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ. Ïðè îòðèöàòåëüíûõ òèòðàõ 

ïðîòèâîêîðåâûõ àíòèòåë ó ñîïðîâîæäàþ

ùåãî 

–

 

äîïîëíèòåëüíî íàëè÷èå äàííûõ î âàêöèíàöèè ïðîòèâ êîðè ñ 

ïîâòîðíûì ïîëîæèòåëüíûì òèòðîì ïðîòèâîêîðåâûõ àíòèòåë. Ïðè îòðèöàòåëüíûõ òèòðàõ ïðîòèâîêîðåâûõ 

àíòèòåë ó ðåáåíêà 

-

 

ïðåäñòàâèòü çàâåðåííóþ ñïðàâêó  î ìåäîòâîäå ñ óêàçàíèåì åãî äëèòåëüíîñòè è ïðè

÷èíû.

 

7.

 

Ñâåäåíèÿ îá îòñóòñòâèè êîíòàêòîâ ñ èíôåêöèîííûìè áîëüíûìè â òå÷åíèå 21 äíÿ äî ãîñïèòàëèçàöèè, 

ïîëó÷åííûå â 

äåòñêîé ïîëèêëèíèêå è â îáðàçîâàòåëüíîì ó÷ðåæäåíèè (äåòñêèé ñàä èëè øêîëà)

, äåéñòâèòåëüíû â òå÷åíèå 3 

ñóòîê, äëÿ èíîãîðîäíèõ ïàöèåíòîâ 

–

 

ñî äíÿ

 

îòúåçäà ñ ïîñòîÿííîãî ìåñòà æèòåëüñòâà.

 

8.

 

Ïîëèñ îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ (ÎÌÑ), êñåðîêîïèÿ.

 

9.

 

ÑÍÈËÑ 

-

 

ñòðàõîâîé íîìåð èíäèâèäóàëüíîãî ëèöåâîãî ñ÷åòà ãðàæäàíèíà â ñèñòåìå îáÿçàòåëüíîãî ïåíñèîííîãî 

ñòðàõîâàíèÿ.

 

10.

 

Ïàñïîðò îäíîãî èç ðîäèòåëåé 

(êñåðîêîïèÿ), ñâèäåòåëüñòâî î ðîæäåíèè ðåáåíêà äî 14 ëåò (êñåðîêîïèÿ) èëè ïàñïîðò 

ðåáåíêà ïîñëå 14 ëåò (êñåðîêîïèÿ).

 

11.

 

Ëèöàì íå ÿâëÿþùèìèñÿ çàêîííûìè ïðåäñòàâèòåëÿìè ïàöèåíòà (ðîäèòåëè, îïåêóí) è ñîïðîâîæäàþùèì ïàöèåíòà 

(áëèçêèå ðîäñòâåííèêè) èìåòü ïðè ñåáå 

äîâåðåííîñòü, íîòàðèàëüíî çàâåðåííóþ îò ðîäèòåëåé èëè îïåêóíà íà 

ñîïðîâîæäåíèå, îáñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå ñ ïðàâîì ïîäïèñè èíôîðìàöèîííîãî ñîãëàñèÿ íà ìåäèöèíñêîå âìåøàòåëüñòâî, 

à òàêæå âñå äîêóìåíòû è àíàëèçû, ïåðå÷èñëåííûå äëÿ ðîäèòåëåé.

 

12.

 

Äëÿ ðîäèòåëåé, îñóù

åñòâëÿþùèõ óõîä çà ðåáåíêîì äî 2 ëåò 

–

 

ðåçóëüòàòû àíàëèçà êàëà íà äèçåíòåðèéíóþ ãðóïïó 

(äåéñòâèòåëüíû â òå÷åíèå 2 íåäåëü äî ãîñïèòàëèçàöèè), ðåçóëüòàòû ôëþîðîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (äåéñòâèòåëüíû 

â òå÷åíèå ãîäà), ñâåäåíèÿ î ïåðåíåñåííûõ èíôåêöèîííûõ çàá

îëåâàíèÿõ, î ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ïðèâèâêàõ è ðåàêöèè 

Ìàíòó (êîïèÿ ñåðòèôèêàòà î ïðèâèâêàõ). 

 

Äëÿ ðîäèòåëåé äåòåé ñòàðøå 2 ëåò 

–

 

ðåçóëüòàòû ôëþîðîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (äåéñòâèòåëüíû â òå÷åíèå ãîäà), 

ñâåäåíèÿ î ïåðåíåñåííûõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèÿõ, î ïðî

ôèëàêòè÷åñêèõ ïðèâèâêàõ è ðåàêöèè Ìàíòó (êîïèÿ 

ñåðòèôèêàòà î ïðèâèâêàõ).

 

 

Âíèìàíèå!!! Êëèíèêà ÔÃÁÎÓ ÂÎ ÑÏáÃÏÌÓ àííóëèðóåò íàïðàâëåíèÿ äëÿ ãîñïèòàëèçàöèè ÷åðåç äåíü ïîñëå íåÿâêè ïàöèåíòà 

äëÿ ãîñïèòàëèçàöèè. Âî èçáåæàíèå àííóëèðîâàíèÿ íàïðàâëåíèÿ, íåîáõîäèìî

 

çàðàíåå îáðàòèòüñÿ â Êëèíèêó ÔÃÁÎÓ ÂÎ 

ÑÏáÃÏÌÓ äëÿ èçìåíåíèÿ äàòû ãîñïèòàëèçàöèè.

 

 

 

 

Руководитель медицинской организации

 

 

Зав. педиатрическим отделением №2                                                       Пешехонова Юлия Владимировна

 

