
Памятка для госпитализации в детское нейрореабилитационное отделение областного перинатального центра 

Что необходимо Дети до 2-х лет Срок 
действия 

Дети 2-15 лет Срок 
действия 

Дети с 15 лет Срок 
действ

ия 
Документы для 
госпитализации 

1. Страховой 
медицинский полис 
ребёнка  

2. СНИЛС ребёнка 
3. Паспорт законного 

представителя 
(мать/отец/опекун + 
документ, 
подтверждающий 
статус законного 
представителя 
пациента). 
Родственники 
пациента (братья, 
сестры, дедушки и 
бабушки и др.) 
считаются третьими 
лицами, если они не 
являются опекунами 
ребёнка. 

4. Направление с 
номером на 
госпитализацию 
(форма N 057/У-04). 
Проверьте наличие 
номера, дата, 
штампа и печати 
поликлиники. 

5. Выписка о прививках. 
Профилактические 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 дней  
 
 
 
 
 
 
14 дней 
 
 

1. Страховой медицинский 
полис ребёнка  

2. Паспорт ребёнка старше 
14 лет  

3. СНИЛС ребёнка  
4. Паспорт законного 

представителя 
(мать/отец/опекун + 
документ, 
подтверждающий статус 
законного 
представителя 
пациента). 
Родственники пациента 
(братья, сестры, 
дедушки и бабушки и 
др.) считаются третьими 
лицами, если они не 
являются опекунами 
ребёнка. 

5. Направление с номером 
на госпитализацию 
(форма N 057/У-04). 
Проверьте наличие 
номера, дата, штампа и 
печати поликлиники. 

6. Выписка о прививках. 
Профилактические 
прививки за 14 дней до 
госпитализации не 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 дней 
 
 
 
 
 
14 дней 
 
 
 

1. Страховой 
медицинский 
полис ребёнка  

2. Паспорт ребёнка  
3. СНИЛС ребёнка  
4. Направление с 

номером на 
госпитализацию 
(форма N 057/У-04). 
Проверьте 
наличие номера, 
даты, штампа и 
печати 
поликлиники. 
 

5. Выписка о 
прививках. 
Профилактические 
прививки за 14 
дней до 
госпитализации не 
делать. ОПВ не 
делать за 2 месяца 
до госпитализации. 

6. Справка об 
отсутствии 
карантина по месту 
жительства, учебы 
(я/с, д/с, школа, 

 
 
 
 
 
14 дней 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 дней  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
72 часа 
 
 
 



прививки за 14 дней 
до госпитализации не 
делать. ОПВ не 
делать за 2 месяца до 
госпитализации. 

6. Справка об 
отсутствии 
карантина по месту 
жительства, учебы 
(я/с, д/с) с 
последнего дня 
посещения. 

7. Выписка из 
амбулаторной карты 
ребенка с указанием 
основного и 
сопутствующего 
заболеваний (форма 
№ 027/У) 

8. Копии осмотров и 
результатов 
обследований, 
заключения, 
рентген/МРТ/КТ и пр. 

 
 
 
 
 
72 часа 
 
 
 
 
 
 
1 месяц 

делать. ОПВ не делать за 
2 месяца до 
госпитализации. 

7. Справка об отсутствии 
карантина по месту 
жительства, учебы (д/с, 
школа, колледж и т.д.) с 
последнего дня 
посещения. 

8. Выписка из 
амбулаторной карты 
ребенка с указанием 
основного и 
сопутствующего 
заболеваний (форма № 
027/У) 

9. Копии осмотров узких 
специалистов и 
результатов 
обследований, 
заключения, 
рентген/МРТ/КТ и пр. 

 
 
 
72 часа 
 
 
 
 
 
1 месяц 
 
 

колледж и т.д.) с 
последнего дня 
посещения. 

7. Выписка из 
амбулаторной 
карты ребенка с 
указанием 
основного и 
сопутствующего 
заболеваний 
(форма № 027/У) 

8. Копии осмотров 
узких специалистов 
и результатов 
обследований, 
заключения, 
рентген/МРТ/КТ и 
пр. 

 
 
 
1 месяц 
 

Что необходимо Дети до 2-х лет Срок 
действия 

Дети 2-15 лет Срок 
действия 

Дети с 15 лет Срок 
действ
ия 

Обследование 
ребенка  

1. Общий анализ крови 
2. Общий анализ мочи 
3. Анализ кала на яйца 

глист 
4. Соскоб на 

энтеробиоз 
5. Анализ кала на 

диз.группу и 

14 дней 
14 дней 
10 дней 
 
10 дней 
 
14 дней 

1. Общий анализ крови 
2. Общий анализ мочи 
3. Анализ кала на яйца 

глист 
4. Соскоб на энтеробиоз 

 

14 дней 
14 дней 
10 дней 
 
10 дней 

1. Общий анализ 
крови 

2. Общий анализ мочи 
3. Анализ кала на яйца 

глист 
4. Соскоб на 

энтеробиоз 

14 дней 
 
14 дней 
 
10 дней 
 
10 дней 
 



сальмонеллёз (срок 
исполнения 3-5 дней) 

5. Анализ крови на RW 
(реакция 
Вассермана) 

6. Копия 
флюорографии 

 
 
14 дней 
 
 
1 год 

Что необходимо Дети до 2-х лет Срок 
действия 

Дети 2-15 лет 
(при госпитализации с 
ребенком) 

Срок 
действия 

Дети с 15 лет 
(при госпитализации с 
ребенком) 

 

Обследование 
законного 
представителя 
(мать/отец/опекун), 
находящегося в 
стационаре по 
уходу за пациентом 

1. Копия флюорографии 
2. Анализ крови на RW 
3. Анализ кала на 

диз.группу и 
сальмонеллёз (срок 
исполнения 3-5 дней) 

1 год 
 
14 дней 
14 дней 

1. Копия флюорографии 
 

2. Анализ крови на RW 

1 год 
 
14 дней 
 

1. Копия 
флюорографии 

2. Анализ крови на 
RW 

Паспорт, 
свидетельство о 

рождении 
ребенка 

оригиналы 
документов 

1 год 
 
14 дней 
 

 

Хозяйственно - бытовые принадлежности 
1 Кружка, ложка, тарелка, туалетные принадлежности  
2 Сменная свободная одежда, пелёнка, полотенце, тапочки Вход в отделение только в сменной обуви. Не в бахилах. 

От последнего физиотерапевтического лечения (и курса массажа) должно пройти минимум 3 месяца, после болезни 1 месяц. 

Запись на госпитализацию по телефону 8(831)217-63-59 (доб.502) с 10:00 до 15:00 

 



Пакет документов для решения вопроса о госпитализации, для детей старше 1 года. 

1. Выписка из амбулаторной карты №027у. 
2. Копия консультации профильного специалиста (невролога, ортопеда) с уточнённым диагнозом и обоснованием необходимости 

реабилитационного лечения. 
3. Если ребёнок проходил стационарное лечение по профилю заболевания – последняя выписка из стационара. 

Или Указать когда было последнее физиотерапевтическое лечение (в случае амбулаторного лечения)  
4. При ортопедической патологии обязательно приложить копии заключений по результатам рентгенологического обследования 

(Рентген, КТ, МРТ) 
*синовит коленных суставов( осмотр ортопеда, ревматолога, Рг- коленных суставов, УЗИ коленных суставов, общий анализ крови-
СОЭ, биохимический анализ крови- ЩФ, РФ, С-реактивный белок) 
*при диагнозе: Нарушение осанки, плоско-вальгусная установка стоп стационарное лечение не требуется  

В файл с документами вложить лист с информацией о законном представителе ребёнка: Ф.И.О. и номер телефона, а также указать дату 
подачи документов-> оставить на вахте. Либо прислать сканы документов на электронную почту отделения o.detskoireab40gkb@yandex.ru 
и указать тему письма «На рассмотрение. Ф.И.О. ребенка» в письме указать номер телефона законного представителя». 

mailto:o.detskoireab40gkb@yandex.ru

