
Перечень документов и результатов обследования



для направления на медицинскую реабилитацию

� Документ, удостоверяющий личность физического лица (паспорт).�

� Полис обязательного медицинского страхования.�

� СНИЛС�

� Направление на госпитализацию (форма № 057/у-04), копия выписки 
из карты амбулаторного (форма № 027/у) и (или) выписной эпикриз 
ф.003/у
с указанием результатов проведённых лабораторных, 
инструментальных и других
видов исследования по профилю 
заболевания пациента, сведений о перенесенных
заболеваниях.�

� Клинический анализ крови (сроком давности до 30 дней).�

� Общий анализ мочи (сроком давности до 30 дней).�

� Биохимический анализ крови: глюкоза, общий билирубин и его 
фракции,
ACT, АЛТ, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза, общий 
белок (сроком
давности до 30 дней).�

� Рентгенограммы, данные компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии (для пациентов с заболеваниями 
последствиями травм опорно-двигательного аппарата                                    
или центральной нервной системы).�

� Ультразвуковое исследование сосудов нижних конечностей                         
(для
пациентов с синдромом длительной иммобилизации).�

� Электрокардиография, тредмил-тест (для пациентов 
кардиологического
профиля) – сроком давности до 30 дней.�

� Флюорография/рентгенография грудной клетки (сроком давности
               
до 6 месяцев), при невозможности выполнения (маломобильные 
пациенты) – анализ
мокроты на микобактерии туберкулеза методом 
микроскопии или молекулярно-
генетическим методом (сроком 
давности до трех месяцев).�

� Заключение гинеколога (женщинам) – сроком давности до 30 дней.�

� Анализ крови на маркеры инфекционных заболеваний (гепатиты В и С,

ВИЧ, сифилис) (сроком давности до трех месяцев) при госпитализации 
в круглосуточный стационар�

� Справка об иммунизации против кори при поступлении                                               
в круглосуточный стационар (в соответствии с приказом
Департамента 
здравоохранения города Москвы от 28 августа 2017 г.  № 599 «О 
проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий против кори»).


