
Утверждено приказом главного врача № 322  

от 18.11.2022 

 

Перечень документов для госпитализации в отделение медицинской 

реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями 

 

При госпитализации ребенка или оформлении документов в приёмном 

отделении сопровождающим, не являющимся законным представителем 

несовершеннолетнего (мать, отец) необходимо предъявить нотариально 

заверенную доверенность на представление интересов несовершеннолетнего 

гражданина. 
 

Документ, результаты лабораторных и 
инструментальных обследований 

Срок действия Регламентирующий документ 

1. Направление на госпитализацию 

(форма 057/У-04) из поликлиники, 

другого ЛПУ, подписанное 

лечащим врачом, заверенного печатью 
направившего учреждения 

в течении 30 дней до 

момента 

госпитализации 

Программа гос. гарантий 

2. Общий анализ крови развернутый + время 
свертываемости крови 

10 дней Клинические рекомендации 

3. Общий анализ мочи 10 дней Клинические рекомендации 

4. Кал на я/глист действителен 10 дней СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.3343 

5. Соскоб на энтеробиоз действителен 10 дней СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.3343 

6. Кал на диз. группу (детям до 2-х лет) действителен 14 дней СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.1902 

7. Флюорография грудной клетки (детям 

старше 15 лет) 

1/р год СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.835 

8. Справка об осмотре ребенка педиатром в 

поликлинике по месту жительства перед 

госпитализацией 

действительна 3 дня СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 
инфекционных болезней п.5 

9. Справка о перенесенных детских 

инфекционных заболеваниях 

 СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.5 

10. Справка об эпид. окружении. (Справка 

об отсутствии контактов с инфекционными 

больными по месту жительства (от педиатра 
поликлиники) 

действительна 3 дня СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 
инфекционных болезней п.5 



11. Справка из детского учреждения (школа, 

д/сад и т.д.) за последние 3 недели об 

отсутствии контактов с инфекционными 

больными) 

действительна 3 дня СанПиН 3.3686-21 Санитарно- 

эпидемиологические 

требования по профилактике 

инфекционных болезней п.5 

12. Справка о прививках или копия 

сертификата о прививках 

  

ДОПОЛНИТЕЛЬНО   Иногородним детям: 
 

1. Копию страхового полиса, копию 
свидетельства о рождении, СНИЛС 

Территориальная программа государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Иркутской области 2. Паспорт, копию паспорта одного  
из   родителей 

Сопровождающий (мать/отец/законный представитель), госпитализирующийся с ребенком 

должен иметь: 

1. Кровь на УМСС действителен 10 дней 

2. ФЛГ грудной клетки 1 р/год 

4. Анализ кала на диз. группу (при 

поступлении с ребенком до 2-х лет) 
действителен 14 дней 

НЕ допускаются на госпитализацию пациентки с накладными ногтями, так как затрудняется 
клиническая оценка пациента, а также контроль данных пульсоксиметрии во время оперативного 
вмешательства. 

 

В случае отсутствия документов, указанных в перечне, оставляем за собой 

право отказа в госпитализации. Спасибо за понимание!  

 

 

 

Сопровождающие родители/законные представители, 

госпитализирующийся с ребенком в стационар!!!  

Не допускается: глубокие декольте, пляжный стиль 

одежды, просвечивание нижнего белья, ношение одежды 

из прозрачных тканей. 

 

В стационар нужно взять документы (паспорт, полис, СНИЛС, направления/выписки), 

личные гигиенические средства (щетка, паста, мыло, полотенце), сменную одежду 

(пижама/халат, белье, носки, удобная обувь, тапочки), телефон с зарядкой и вещи для досуга, 

а также личные лекарства (по согласованию с врачом) и посуду (чашка, ложка) 
 


