
Памятка для больных, поступающих на плановое лечение 

в ГБУЗ СК «Городская детская клиническая больница 

им. Г.К. Филиппского» г. Ставрополя, ул. Пономарева, 5 

тел. 997-286 

ИМЕТЬ ПРИ СЕБЕ: 

1. Направление на госпитализацию из поликлиники по месту жительства с 

ЭЛЕКТРОННЫМ НфЕЕРОМ из ЕИР 263 

2. Паспорт родителя (законного представителя ребенка), паспорт ребенка старше 14, 

3. СНИЛС родителя (законного представителя ребенка), СНИЛС ребенка. 

4. Свидетельство о рождении ребенка, 

5. Действующий страховой медицинский полис ОМС ребенка. 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ АНАЛИЗОВ И ОБСЛЕДОВАНИЙ ПРИ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ: 

1. Общий анализ крови (давностью не более 10 судок); 

2. Общий анализ мочи (давностью не более 10 суток); 

3. Кал на я глистов, цисты лямблий, яйца остриц (давностью не более 10 суток); 

4. Справку о профилактических прививках ребенку (корь, полиомиелит) и 

ухаживающему лицу (корь) 

5. Анализ кала на циз. группу ребенку до 2-х лет (включительно) и ухаживающему лицу 

(давностью не более 10 дней) 

6. Пациенту 15 лет и старше - данные о флюорографии давностью не более 1 года 

7. Справка об эпидемиологическом окружении (давностью не более 3 дней), в 

которой должны быть указаны данные об эпидемиологическом окружении в отношении 

COVBD-19 за последние 14 дней. 

8.Ухаживающему- лицу - данные о флюорографии давностью не более 1 года 

9. Для госпитализирующихся в травматолого-ортопедическое отделение 

дополнительно: 

• обший анализ крови с тромбоцитами, временем свертывания и длительностью 

кровотечения, 

• анализ крови на сифилис (ЭДС) 

• анализ крови на HbSAe, анти-HCV, 

• анализ крови на сахар, 

• группа крови 

• ЭКГ 
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ: 

1. Туалетные принадлежности; 

2. Предметы личной гигиены; 

3. Халат, тапочки. 


