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________________________________________________________________________________________

Памятка пациенту, поступающему на реабилитацию по направлению «неврология»
 в ООО РЦ «Ормедиум»

Для поступления на 3 этап медицинской реабилитации по направлению «неврология» (поражения центральной и периферической нервной системы) необходимо записаться по телефонам  +7 (4152) 308-000; +7 (4152) 306-000 (добавочный 1), после чего необходимо подготовить пакет документов к дате начала реабилитации:
1. ﻿﻿Направление медицинской организации (оформляет поликлиника по месту жительства) по форме 057/у-04 (действительно 14 дней) с обязательным указанием:
· Кода МКБ-10;
· Оценки пациента по Шкале Реабилитационной Реабилитации (ШРМ);
· Перспективы восстановления функций (реабилитационный потенциал);
· Цели проведения реабилитационных мероприятий;
2. ﻿﻿Оригинал и копия с двух сторон полиса обязательного медицинского страхования (ОМС);
3. ﻿﻿Оригинал и копия с двух сторон страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);
4. ﻿﻿ Оригинал и копия документа, удостоверяющего личность: паспорт гражданина Российской Федерации: главный разворот + разворот с пропиской;
5. Копия выписки из медицинской карты (амбулаторной или стационарной) пациента с указанием:
· Основного и сопутствующих заболеваний;
· Жалоб пациента;
· Результатов проведенного лечения на предыдущем этапе;
6. Исследования:
	№
	Исследование
	Срок действия

	1
	Клинический анализ крови
	14 дней

	2
	Общий анализ мочи
	14 дней

	3
	Сифилис сум. АТ (IgG и IgM) (кач)
	1 месяц

	4
	ЭКГ
	1 месяц

	5
	Флюорография / рентгенография / КТ органов грудной клетки
	1 год

	6
	Заключение терапевта об отсутствии противопоказаний для физиотерапевтического лечения и других реабилитационных процедур
	14 дней

	7
	Для женщин: заключение гинеколога об отсутствии противопоказаний для физиотерапевтического лечения и других реабилитационных методов лечения
	14 дней



[bookmark: _GoBack]В день начала реабилитации необходимо предоставить на ресепшен пакет документов.
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