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После консультации врача-флеболога на стойке администраторов (ресепшене) необходимо назначить дату операции (госпитализации), после чего необходимо подготовить пакет документов:
1. ﻿﻿Направление медицинской организации (оформляет поликлиника по месту жительства) по форме 057/у-04 (действительно 14 дней);
2. ﻿﻿Копия и оригинал полиса обязательного медицинского страхования (ОМС);
3. ﻿﻿Копия и оригинал страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);
4. ﻿﻿Копия и оригинал документа, удостоверяющего личность: паспорт гражданина Российской Федерации;
5. Исследования:

	№
	Исследование
	Срок действия

	1
	Клинический анализ крови (с лейкоцитарной формулой и СОЭ, микроскопией при наличии патологических сдвигов)
	14 дней

	2
	Биохимический анализ крови базовый (АЛТ, АСТ, билирубин общий, креатинин, мочевина, холестерин общий, сывороточное железо, глюкоза)
	14 дней

	3
	Общий анализ мочи
	14 дней

	4
	Коагулограмма (АЧТВ, МНО, ПТВ, ПТИ, фибриноген)
	14 дней

	5
	Группа крови и резус-фактор
	14 дней 

	6
	HBs Ag (кач)
	1 месяц

	7
	anti-HCV сумм. (кач)
	1 месяц

	8
	АТ к ВИЧ 1/2 и АГ р24 (скрининг, кач.)
	1 месяц

	9
	Сифилис сум. АТ (IgG и IgM) (кач)
	1 месяц

	Для пациентов старше 50 лет также потребуются:

	10
	ЭКГ
	1 месяц

	11
	Заключение терапевта об отсутствии противопоказаний для оперативного лечения 
	1 месяц



В день госпитализации необходимо предоставить на ресепшен пакет документов.
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