
||ри поступлении в Фтделение патологии речи и нейрореабилитации
гБуз яо <<0бластная детская клиническая больница>> необходимо

иметь следук)щие документь! :

!ля детей, про)кивак)щих в г.9рославль

1 .Ёаправление.
2.Бьтпиока из амбулаторной карть] о отметкой о проф. прививках.
3.€видетельотво о рождении + ксерокопия.
4.\4ед. полио + коерокопия.
5.€правка о контактах.
6.€правка от фтизиатра.
7.Аяытиз крови общий (д.;тя детей с эпилепсией + тромбоцитьт)'анализ мочи общий, анализ

кала на яйца гельминтов, омьтв на энтеробиоз.
8.(онсультация психиатра.
9.1(онсультация ортопеда (по показаниям).
1 0.1(онсультация окулиота.
! !.(онсульташия }|ФР врана.

1 2.1(оноультация эндокринолога(по показаниям)'
1 3.33[(по показаниям)'
14.Рентгенография тазобедренньтх суотавов(1 раз в год по показаниям, на руках иметь
архив).
15.экг.
16.ямРт,кт годовного мозга(на руках иметь архив).
17.Фртопедичеокая обувь(по показаниям).

Аля детей, про}к11ва!ощ||х в 5!рославскоп_л облдсти:

1 .направление.
2.вьлпиока из аплбулаторной карть| о отметкой о проф. |1рививках\
3.свидетельство о рождении + ксерокопия.
4.мед. полис 4 ксерокопия.
5.€правка о контактах.
6.€правка от фтизиатра.
7.Анытиз крови общий (для детей о эпилепсией* щомбоцитьт),анализ мочи общий, анализ

кала на яйца гельминтов, смьтв на энтеробиоз.
8.ортопединекая обувь(по показаниям).

}|атерям:

1 .|{аопорт.
2.€Ё}4)16(при поотуплении на круглос}точное пребьтвание).

3.€правка от терапевта.
4.Флг(1 раз в год).
5.€ведения о прививке против кори(по эпид. [1оказаниям).

6.6правка от гинеколога.


