                        Приложение № 2
                        УТВЕРЖДЕН

                        приказом КГБУЗ ККБ№1

                        от  23.03.2023 №119
ПЕРЕЧЕНЬ

Медицинских документов, предоставляемых на комиссию министерства здравоохранения Хабаровского края по отбору и направлению больных на консультацию и/или лечение в ФСМУ и/или в КГБУЗ

1. Направление на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской помощи;

2. Копия документа, удостоверяющего личность пациента (паспорт гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении пациента (для детей));

3. Копия паспорта одного из родителей или законного представителя пациента (для детей);

4. Копия полиса обязательного медицинского страхования пациента (при наличии);

5. Копия свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина (при наличии);

6. Выписка из медицинской документации пациента не более чем месячной давности, содержащая:

- данные медицинского обследования в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи;

- информация о проводимом лечении;

- рекомендации о необходимости оказания высокотехнологичной помощи пациенту и направления его в федеральные специализированные медицинские учреждения или краевые государственные учреждения здравоохранения;

    7. Заключение врачебной комиссии государственного учреждения                    здравоохранения края с указанием причины и цели направления в федеральные специализированные медицинские учреждения;

   8.    Заявление пациента о согласии на обработку персональных данных;
   9.   Сопроводительное письмо с перечнем документов, за подписью руководителя учреждения.

