МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

гражданина, направляемого на стационар временного пребывания  в 

ГАУ СО НСО «Областной комплексный центр социальной реабилитации «Надежда»
Адрес центра: г. Новосибирск, ул. Дунаевского, д.17а

Выдана _________________________________________________________________, 

                                                                                         (Ф.И.О.)

дата рождения _____________ инвалид ______ группы (если есть)
Медицинское заключение

Дерматовенеролог________________________________________________________
Гинеколог (для женщин)__________________________________________________
Флюорография___________________________________________________________

Электрокардиограмма (за последний месяц) __________________________________
________________________________________________________________________
Анализ крови  на RW _____________________________________________________
основной диагноз (МКБ-10): ______________________________________________ ________________________________________________________________________

сопутствующие заболевания: ________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение терапевта:

Противопоказаний для  прохождения  реабилитации   ГАУ СО НСО «Областной комплексный центр социальной реабилитации «Надежда»         нет.
Рекомендовано: нужное подчеркнуть

Массаж лечебный                     да / нет;                ЛФК    групповое/индивидуальное,

Фитотерапия                             да / нет;                Физиопроцедуры                  да / нет

Дата выдачи  _____ ___________ 201  г.       

Врач    ___________________________
                      (Ф.И.О., подпись)

М.П.

                     
Общие противопоказания для направления в Центр

· Хронические заболевания в стадии декомпенсации

· Все заболевания, требующие активного медицинского вмешательства.

· Любые психические заболевания.

· Гнойно-некротические заболевания

· Инфекционные и венерические заболевания

· Эпилепсия и эписиндром с частыми приступами (более 3 - 4 раз в месяц) - заключение невролога

· Туберкулез

· Высокая и стойкая артериальная гипертензия, кризовое течение.

· Злокачественные образования впервые выявленные, в активной фазе, не подлежащие оперативному вмешательству

· Бронхиальная астма

· Сахарный диабет (инсулинозависимый)
Для зачисления на «Оздоровительную программу»  в Центр при себе необходимо иметь:

· паспорт

· справка бюро МСЭ (при наличии инвалидности)
· СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета)

· медицинская справка из ЛПУ

· амбулаторная карта (при наличии)
· пенсионное удостоверение
· полис обязательного медицинского страхования
Во время прохождения курса «Оздоровительной программы»  при себе необходимо иметь:
· предметы личной гигиены;
·  сменную обувь, резиновые тапочки для душа;
·  простынь для массажа;

·  спортивную одежду для занятия ЛФК и скандинавской ходьбой;

·  купальник для прохождения водных процедур.
