Приложение N 2
к приказу Минздрава
Московской области
от 14 ноября 2011 г. N 1004

[bookmark: Par54]ПОРЯДОК
НАПРАВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ В ОТДЕЛЕНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ В СОСТАВЕ
ДОМА РЕБЕНКА
I. В Центры направляются дети с заболеваниями центральной нервной системы в возрасте до 4 лет, нуждающиеся в комплексной медико-психолого-педагогической реабилитации.
II. Оформление ребенка в Центр осуществляется на основании одного из следующих направлений:
- лечебно-профилактического учреждения муниципального образования Московской области (зав. детской поликлиники);
-  Московской областной детской психоневрологической больницы;
-  Областной детской консультативной поликлиники (ОДКП).
Документы, необходимые для оформления в Центр.
1. Выписка из истории развития (болезни) ребенка не более месячного срока.
2. Общий анализ крови.
3. Анализы крови на RW, ВИЧ, на антитела к гепатитам «В» и «С» (действительны 6 мес.).
4. Клинический анализ мочи.
5. Мазок из зева и носа на дифтерию (действителен 7 дней).
6. Анализы кала: а) на кишечную группу, б) соскоб на энтеробиоз, в)  на гельминтозы и кишечные протозоозы  (согласно Сан ПиН. 3.2.1333-03 пункт 3.11) (действительны 7 дней).
7.Справка от врача-педиатра об отсутствии инфекционных заболеваний в доме и в детском учреждении (если ребенок организованный) за  последние  21 день  (действительна 3 дня).
8. Справка от дерматолога.
9. Справка от ортопеда.
10.Справка от врача-педиатра о перенесенных заболеваниях, профилактических прививках (обязательно указать р. Манту, сведения об учете в тубдиспансере).
11. Полис обязательного медицинского страхования.
12. Копия свидетельства о рождении ребенка.
13. Паспорт одного из родителей с  отметкой о регистрации в Московской области.
[bookmark: _GoBack]14. Копия заключений, (выписок) предыдущих этапов консультаций и лечения ребёнка, копии заключения МСЭК, ИПР (для ребёнка-инвалида).
В случае вакцинации против полиомиелита живой оральной полиомиелитной вакциной ребенок может быть принят на лечение не ранее чем через 60 дней после вакцинации.
III. При наличии у ребенка сопутствующих заболеваний обязательными являются заключения профильных специалистов о возможности реабилитации, объеме или ограничениях реабилитационных мероприятий.
IV. Комплексная медико-психолого-педагогическая реабилитация осуществляется при наличии информированного добровольного согласия родителей на обследование и лечение ребенка в Центре.
Наш адрес: г. Коломна, ул.Речная, 23.
Телефоны: 8 (496) 614-20-61 – главный врач, 
8(496) 614-02-00 – заместитель главного врача, ординаторская.
E-mail: kolsdr@mail.ru
Kolomna-dr.ru
