АО «Санаторий «Дубовая роща»
ДЕТСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
460520, Оренбургская обл., с. Нежинка, ул. Янтарная, 1
 8-3532-562942; 8-922-80-434-80 Альбертина Светлана Михайловна, менеджер по работе с клиентами
Эл. почта:  dubrosha56@inbox.ru
	Перечень документов для госпитализации:
	срок годности

	1.  Направление (форма 057-У) на госпитализацию в системе ЕЦП по программе ОМС;
	14 дней

	2. Справка об отсутствии противопоказаний к получению реабилитационных услуг, заверенная ВК;
	14 дней

	3 Страховой полис, свидетельство о рождении (с 14 лет паспорт), СНИЛС 
	ксерокопия

	4. Прививочный сертификат 
	ксерокопия

	5 Справка МСЭ 
	ксерокопия при наличии

	2.  Подробная выписка из амбулаторной карты (форма 112-У)  о состоянии здоровья ребенка в настоящее время, об отсутствии обострения сопутствующих заболеваний, острых инфекционных заболеваний ОРВИ;
	не более 3-х месяцев

	3.  Выписка из истории болезни последняя госпитализация
	ксерокопия

	4.  Выписка из истории болезни ребенка при повторной госпитализации 
	ксерокопия

	5.  Заключение специалиста по основному заболеванию (травматолога, кардиолога, невролога и др.)
	не более 3-х месяцев

	6.  Клинический анализ крови 
	10 дней

	7.  Анализ мочи 
	10 дней

	8.  Анализ кала на яйца глистов (действителен 1 месяц) или соскоб на я/г 
	10 дней

	9.  Электрокардиограмма 
	3 месяца, ксерокопия

	10.  Электроэнцефалограмма для детей с неврологической патологией
	3 месяца, ксерокопия

	11.  Справка от дерматолога 
	7-10 дней

	12.  Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными (выдается педиатром или эпидемиологом) 
	3 дня

	13.  Дополнительно детям до 2-х лет: результат бактериологического посева кала 
	2 недели

	14.  Дополнительно детям с 14 лет: анализ крови на RW 
	1 месяц, ксерокопия

	15.  Дополнительно детям с 15 лет: результат флюорографии 
	1 год, ксерокопия


Перечень документов для сопровождающего лица:

Сопровождение детей бесплатно до 4-х лет, старше 4-х лет - по состоянию здоровья.
	1. Документ, удостоверяющий личность, полис ОМС, СНИЛС 
	ксерокопия

	2. Результат бактериологического посева кала на дизентерийную группу и сальмонеллёз 
	2 недели

	3. Результат флюорографии или заключение фтизиатра об отсутствии противопоказаний для совместного пребывания с ребенком в условиях детского стационара
	1 год, ксерокопия 



	4. Анализ крови на RW 
	1 месяц, ксерокопия


Для сопровождающего лица, который в соответствии с действующим законодательством не является законном представителем ребенка, необходима  доверенность от законных представителей на право сопровождения и представления интересов ребенка.
В назначенную дату госпитализации прибыть с 9.00 до 11.00
