
АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny@mai).ru
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Общий анализ крови , с лейкоцитарной формулой, СОЭ 
(действительно до 14 дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови: общий белок, АЛТ, ACT, общий билирубин, 
креатинин, мочевина, глюкоза, общий холестерин (действительно до 14 дней)

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Гормоны щитовидной железы (FT3, FT4, ТТГ, А- ТПО ) 
(действительно до 3 месяца)
ИФА на вирусные гепатиты В и С (действительно до 3 месяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)

Группа крови, резус-фактор (действительно до 1 год)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

УЗИ щитовидной железы 
(действительно до 6 месяцев)
Тонкоигольнаая аспирационная пункционная биопсия (ТАПБ) узла - 
двукратно с интервалом 6 месяцев - 1 год.

Дополнительно:
Компьютерная томография (КТ) шеи и грудной клетки при подозрении 
на загрудинное распространение узлов.
(действительно до 6 мес)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов.. (Действительно до 3 мес)
Консультация кардиолога при сердечно-сосудистых заболеваниях 
Консультация сосудистого хирурга при варикозной болезни вен нижних 
конечностей
Консультация невропатолога, МРТ головного мозга при ОНМК в 
анамнезе



АО "Научно-исследовательским институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализаций) с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического 
диагноза, результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.

3. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 
рождения пациента и латы проведения иследования

4. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКпВБ, в том числе по 
телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 
дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин, электролиты 
(калий, натрий) (действительно до 14 дней)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Группа крови, резус фактор (действительно до 1 год)

ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 3 месяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяца )
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

ЭхоКГ (показатели с полным описанием; действительно до 3 месяца)

УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6 месяцев);

ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления эрозивно- 
язвенных изменений в ЖКТ, необходимо провести лечение и 
контрольное ЭФГДС исследование) (действительно до 3 месяца).

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога , МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 
"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 

для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацщо с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови, с лейкоформулой СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)
Биохимический анализ крови : общий белок, общий билирубин, АлТ, АсТ, 
глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин (действительно до 14 
дней)

Коагулограмма развернутая (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 3 месяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14дней)

Группа крови, резус фактор (действительно до 1 год)
Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭхоКГ (показатели и полное описание) (действительно до 3-х месяцев)
ЭГДС с результатами исследования (в случае выявления эрозивно­
язвенных изменений в УК КТ, необходимо провести лечение и 
контрольное ЭФГДС исследование) (действительно до 3 месяцев).

УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6-х месяцев);

УЗДГ пораженных сосудов (действительно до 3 месяца) 
КТА с контрастом, МСКТ (при аневризмах аорты)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ 
Консультация узких специолистов. . (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 
"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 

для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализаций) с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @ .mail.ru
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Общий анализ крови, с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, билирубин, АлТ, АсТ, 
глюкоза, креатинин, мочевина, холестерин, электролиты (калий, 
натрий) (действительно до 14 дней)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)

ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 
3 месяца)

Группа крови, резус фактор (действительно до 1 год)
Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)
ЭхоКГ (показатели и полное описание) (действительно до Змесяцев)
УЗИ органов брющной полости и почек (действительно до 6 месяцев)
ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления эрозивно­
язвенных изменений вЖКТ, необходимо провести лечение и 
контрольное ЭФГДС исследование) (действительно до 3 месяцев )
УЗДГ сосудов нижних конечностей (для стентирования периферических 
артерий) (действительно до 3 месяц.)
УЗДГ Брахиоцефальных артерий (действительно до 3 месяц.)

МСКТ панаортаграфия - при установки TAVI и стентграфта при 
аневризме грудной аорты
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов.. (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru
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АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних боле 
"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 

для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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ОАК с лейкоформулой СОЭ ^действительно до 14 дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)
Биохимический анализ крови : СРБ, ревматоидный фактор, АСЛО, 
АЛТ, ACT, креатинин, мочевина, общий белок, глюкоза, общий 
билирубин, холестерин, электролиты (калий, натрий) 
(действительно до 14 дней)
Коагулограмма с МНО (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)
Гормоны щитовидной железы (св.ТЗ, св.Т4, ТТГ, АнтиТПО) 
(действительно до 3 месяца)
ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 
3 месяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)
Группа крови, резус фактор ( действительно до 1 год)
Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

ЭхоКГ (показатели и полное описание) (действительно до 
3 месяцев)
ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления 
эрозивно-язвенных изменений в ЖКТ, необходимо провести 
лечение и контрольное ЭФГДС исследование) (действительно до 
3 месяцев).
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 
6 месяца);
УЗДГ Брахиоцефальных артерий (действительно до 3 месяц)
УЗДГ артерий, и вен нижних конечностей (действительно до 
3 месяц)
МРТ головного мозга —по показаниям
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. (Действительно до 3 мес)
Консультатция эндокринолога при сахарном 
диабет,тиреотаксикозе
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога при ОНМК в анамнезе 
Консультация стоматолога с санацией ротовой полости

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней” 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС" »

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
коек

Код
МКБ-10

Цель 
госпитал 
изаг&и

Лабораторно- инструментальные исследования
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, 
АлТ, АсТ, глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин) 
(действительно до 14 дней)

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на ВИЧ в соответствии приказу № 211/2020г МЗРК 
при постановки на учет, и в сроке 28-30 недель беременность)

ИФА на вирусные гепатиты- (действительно до 6 месяцев )

ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

Дополнительно:
УЗИ ОБП и почек (действительно до 3 месяца )
ЭХОКГ - (действительно до Змесяца)
УЗДГ сосудов верхних и нижних конечностей, (действительно до 3 
месяца)
Суточное мониторирование ЭКГ, СМАД .(действительно до 3 месяца)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов. (Действительно до 3 мес)

mail.ru


и ВБ

5 год.
<м/и*ией»

имо-ь/МХК

АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№

Наименова 
ние 
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Лабораторно- инструментальные исследования
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ 
(действительно до 14 дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)
Биохимический анализ крови: общий белок, общий билирубин, 
АлТ, АсТ, глюкоза, электролиты (натрий, калий) креатинин, 
мочевина, холестерин (действительно до 14 дней)
Коагулограмма развернутая (действительно до 14 дней)
Микрореакция (действительно до 1месяц)
ИФА на вирусные гепатиты В и С » (действительно до Змесяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)

Группа крови, резус-фактор (действительно до 1 год)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и 
заключением (действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой- (действительно до 1 месяц)

ЭхоКГ - показатели с полным описанием (действительно до 
3 месяца)
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 
6 месяцев)
ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления 
эрозивно-язвенных изменений в ЖКТ, необходимо провести 
лечение и контрольное ЭФГДС исследование) 
(действительно до 3 месяца)

Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру
(действительно до 3 месяца)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. Действительно до 3 мес)
Консультатция эндокринолога при сахарном
диабет,тиреотаксикозе
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни 
вен нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ 
(действительно до 14 дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14дней)
Биохимический анализ крови: общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин ,электролиты 
(калий, натрий) (действительно до 14 дней)
Коагулограмма развернутая (действительно до 14 дней)
Микрореакция (действительно до 1месяц)
Гормоны щитовидной железы (FT3, FT4, ТТГ, А-ТПО-(действительно 
до 3 месяца)
ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)
ИФА на вирусные гепатиты В и С » (действительно до Змесяца)
Группа крови, резус-фактор (действительно до 1 год)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)
ЭхоКГ (показатели с полным описанием; действительно до 
3 месяца)

УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 
6 месяцев)
ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления 
эрозивно-язвенных изменений в ЖКТ, необходимо провести лечение 
и контрольное ЭФГДС исследование) 
(действительно до 3 месяца).
Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру (действительно до 
3 месяца)
Дополнительно:
Чреспищеводная эхокардиография - ЧПЭхоКГ (для пациентов с 
показаниями для катетерной аблации устьев лёгочных вен, трепетания 
предсердий, имплантации окклюдера ушка левого предсердия 
(действительнодо 1 месяца)
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. (Действительно до 3 мес)
Консультатция эндокринолога при сахарном
диабет,тиреотаксикозе
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в

1 анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС" 

I
1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического 
диагноза, результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.

3. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 
рождения пациента и латы проведения иследования

4. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 
телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 
дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)
Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, креатинин, мочевина, холестерин, электролиты 
(калий, натрий) (действительно до 14 дней)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до Змесяца)
ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)

Группа крови, резус фактор (действительно до 1 год)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяца)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)
ЭхоКГ (показатели с полным описанием; действительно до 3 месяца)
ЭФГДС с результатами исследования (в случае выявления 
эрозивно-язвенных изменений вЖКТ, необходимо провести 
лечение и контрольное ЭФГДС исследование) (действительно до 3 
месяцев).
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 
6 месяцев);

Дополнительно:
Суточный монитор Холтер ЭКГ-(действительно до 3 месяца) 
Нагрузочный тест - положительный по показаниям ((действительно 
до 6 месяцев)
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. . (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном 
диабет,тиреотаксикозе
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних бб!

год.
и аттутремни» 
бал*1неим

институт кэрдислогми

ШкамДЙ

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт нациента)

2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 
месту жительства).

3, Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 
результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.

4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 
рождения пациента и латы проведения иследования

5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 
телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови с лейкоформулой СОЭ (действительно до 14 
дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови: общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин, электролиты 
(натрий, калий) (действительно до 14 дней)

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на ВИЧ (действительно до 6 месяца)
ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 6 месяца)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяцев)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

ЭхоКГ (действительно до Змесяца)

УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6 
месяцев);
Дополнительно:
УЗИ плевральных полостей -по показаниям!
Суточное мониторирование ЭКГ, СМАД- по показаниям 
(действительно не более 3-х месяцев).
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов. (Действительно до 3 мес) 
Консультация эндокринолога при сахарном 
диабет,тиреотаксикозе
Консультация сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультация невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе.

mail.ru


"Перечень документов; догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, 
необходимых для плановом госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

•
1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в 

поликлинике по месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического 

диагноза, результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном 
периоде.

4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием 
ФИО и даты рождения пациента и латы проведения иследования

5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в 
том числе по телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
коек

Код 
МКБ-10

Цель 
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Лабораторно- инструментальные исследования
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Общий анализ крови с лейкоформулой СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, АсТ, 
глюкоза, креатинин, мочевина, общий холестерин, электролиты (натрий, 
калий) (действительно до 14 дней)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)
Микрореакция (действительно до 1 месяц)
Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)
ИФА на гепатиты В\С (действительно до 6 месяца)
Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением врача- 
рентгенолога (действительно до’ 6 месяцев)

ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяца)

ЭхоКГ (показатели и полное описание) (действительно до 3 месяцев)
Дополнительно:
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6 месяцев);
УЗИ плевральных полостей -по показаниям!
Суточное мониторирование ЭКГ, СМАД по показаниям (действительно до 
Змесяцев).
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в анамнезе

Копия выписки истории болезни из стационара где была проведена
операция, лечение острого инфаркта миокарда!!!

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней"

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
коек

Код 
МКБ-10

Цель 
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Лабораторно- инструментальные исследования
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Общий анализ крови с лейкоформулой СОЭ (действительно до 14 
дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)
Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, холестерин, мочевина, креатинин,) (действительно до 14 
дней);
Определение гликозилированного гемоглобина (HbAlc ) 
(действительно до 3 месяца)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)

ИФА на гепатиты В\С (действительно до 6 месяца)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяца)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6 месяца)
УЗИ щитовидной железы (действительно до 6 месяц) для пациентов с 
заболеванием щитовидной железы
Гормоны щитовидной железы (ТТГ, ТЗсв, Т4св, Анти ТПО, ТТГ), для 
пациентов с заболеванием щитовидной железы (действительно до 3 
месяца)
Консультация окулиста (действительно 3 месяца)
Дополнительно:
ЭхоКГ (действительно до 6 месяца) для пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа
ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специолистов.. (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних бо; ней

Тп«*.

Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личйость (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
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Код М КБ-
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Лабораторно- инструментальные исследования
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ОАК с подсчетом тромбоцитов, лейкоформулой, СОЭ (действительно до 
14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови: (АЛТ, ACT, креатинин, мочевина, общий 
белок, холестерин, глюкоза, общий билирубин. ГГТП. ЩФ) 
(действительно до 14 дней)

Коагулограмма развернутая (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на вирусные гепатиты "В", "С" (действительно до 3 месяца)

Группа крови, резус фактор (действительно до 1 год)

ИФА на ВИЧ (действительно до 6 месяца —консервативное лечение, 
до 14 дней на оперативное лечение)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяца)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяца)
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 3 месяца)

ЭФГДС (действительно до 3 месяца)

Дополнительно:
Кал на скрытую кровь (действительно до 10 дней) 
Рентгенография органов брюшной полости- по показаниям 
Консультация хирурга - по показаниям

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ 
Консультация узких специолистов.(Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе.

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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ОАК с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови: общий белок, общий билирубин, АЛТ, 
ACT, креатинин, мочевина, холестерин, глюкоза, электролиты (Na, К,) 
ЩФ, ГГТП СРБ (действительно до 14 дней)

Коагулограмма развернутая .(действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

ИФА на вирусные гепатиты «В» и «С» (действительно до 6 месяца)

ИФА на ВИЧ (действительно до 14 дней)
Пациентам получающим « Биологическую терапию» (действительно до 6 
месяца)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяца)
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 3 месяца)

Дополнительно:
Колоноскопия- по показаниям
Рентгенография органов брюшной полости- по показаниям
Консультация хирурга - по показаниям

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов. (Действительно до 3 мес) 
Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП"

1. Документы удостоверяющие лйчность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru
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Общий анализ крови с лейкоформулой, СОЭ (действительно до 14 дней)
Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, АсТ, 
глюкоза, холестерин, мочевина, креатинин, СРБ, РФ, АСЛО) (действительно до 
14 дней)
Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)

ИФА на гепатиты В\С (действительно до 6 месяца)

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6 месяц)

Рентген кистей рук —для Ревматоидного артрита (действительно до 1 год) 
Рентген костей таза (для исключения асептического некроза головки бедренной 
кости) и остальных суставов-по показаниям, для болезни Бехтерева
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)
ЭФГДС с результатами исследования (действительно до 3 месяца).

Дополнительно:
УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно до 6 месяца).
АЦЦП- для Ревматоидного артрита действительно до 3 месяца).
HLA-B27- для болезни Бехтерева
AHA, АТ к ДНК ИФА, ВА- для СКВ
АНСА -для Системного васкулита
УЗДГ сосудов верхних и нижних конечностей - для болезни Такаясу 
(действительно до 3 месяца).

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов.. (Действительно до 3 мес) 
-Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
-Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
-Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в анамнезе

mail.ru


"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для Плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе 

по телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиля 
коек

Код 
МКБ-10

Цель 
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Лабораторно- инструментальные исследования

3
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N04.1
N04.5;
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Общий анализ крови (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, холестерин, мочевина, креатинин, электролиты 
(натрий, калий ) (действительно до 14 дней)

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)

ИФА на гепатиты В\С (до 6 •месяца)

Группа крови, резус фактор (пациентам получающих гемодиализ) до 
1 -го года

Рентгенография органов грудной клетки со снимком и заключением 
(действительно до 6- месяца)

ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1месяц)

УЗИ органов брюшной полости и почек (действительно доЗ месяцев) 
Дополнительно:
ЭФГДС (действительно до 3 месяца)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов.. (Действительно до 3 мес)
-Консультатция эндокринолога при сахарном
диабет,тиреотаксикозе
-Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
-Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней" 

"Перечень документов, догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, необходимых 
для плановой' госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП"

1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в поликлинике по 

месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического диагноза, 

результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном периоде.
4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием ФИО и даты 

рождения пациента и латы проведения иследования
5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе по 

телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
коек

Код
МКБ-10

Цель 
госпиталю 

арии

Лабораторно- инструментальные исследования

2
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Общий анализ крови (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, 
АсТ, глюкоза, холестерин, мочевина, креатинин,) (действительно до 14 
дней);

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)

ИФА на гепатиты В\С (действительно до 6 месяца)

Компьютерная томография органов грудной клетки со снимком и 
заключением (действительно до 3 месяц)
ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

Спирография (действительно до 3 месяц)

Дополнительно:
Общий анализ мокроты (действительно до 10 дней).
Анализ мокроты на МБТ 2-х кратно, (действительно до 1 Одней) 
ЭФГДС (действительно до 3 месяца)

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ
Консультация узких специалистов. . (Действительно до 3 мес) 
-Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
-Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
-Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в 
анамнезе

mail.ru


АО "Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней"

"Перечень документов,'догоспитальных лабораторно-инструментальных исследований пациента, 
необходимых для плановой госпитализации на стационарное лечение в рамках ГОБМП и ОСМС"

I
1. Документы удостоверяющие личность (копия удостоверения личности или паспорт пациента)
2. Направление на госпитализацию с датой госпитализации, установленный стационаром (выдается в 

поликлинике по месту жительства).
3. Выписка из медицинской карты амбулаторно (стационарно) больного с указанием клинического 

диагноза, результатов лабораторных и инструментальных исследований пациента в догоспитальном 
периоде.

4. Результат лабораторных и инструментальных исследований на бумажном носителе с указанием 
ФИО и даты рождения пациента и латы проведения иследования

5. Госпитализация только при наличии консультативного заключения специалиста НИИКиВБ, в том числе 
по телемедицине тел 2330087 или заявке МО по электронной почте prlemny @mail.ru

№ Профиль 
коек

Код 
МКБ
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Лабораторно- инструментальные исследования

1

• А
лл

ер
го

ло
ги

че
ск

ий
 пр

оф
ил

ь

J45.0.
J45.8

К
он

се
рв

ат
ив

но
е л

еч
ен

ие

Общий анализ крови с лейкоформулой СОЭ (действительно до 14 дней)

Общий анализ мочи (действительно до 14 дней)

Биохимический анализ крови (общий белок, общий билирубин, АлТ, АсТ, 
глюкоза, холестерин, мочевина, креатинин,) (действительно до 14 дней)

Коагулограмма (действительно до 14 дней)

Микрореакция (действительно до 1 месяц)

Кровь на ВИЧ (действительно до 6 месяца)

ИФА на гепатиты В\С (действительно до 6 месяца)

Компьютерная томография органов грудной клетки со снимком и 
заключением (действительно до 3 месяца)

ЭКГ с расшифровкой (действительно до 1 месяц)

Дополнительно:
Общий анализ мокроты (действительно до 10 дней).
Анализ мокроты на МБТ 2-х кратно, (действительно до 10дней)

Спирография (действительно до 3 месяц )

ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ 
Консультация профильных специалистов. (Действительно до 3 мес) 
-Консультатция эндокринолога при сахарном диабет,тиреотаксикозе 
-Консультатция сосудистого хирурга при варикозной болезни вен 
нижн,конечностей
-Консультатция невропатолога ,МРТ головного при ОНМК в анамнезе

mail.ru

