	Перечень медицинских документов при поступлении в стационарную организацию социального обслуживания города Москвы

	№ п/п
	                             Наименование документа
	Срок действия

	
1






	Заключение уполномоченной медицинской организации по форме, утвержденной приказом Минздрава России от 2 мая 2023 г. № 202н "Об утверждении перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или в стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний" (с разъяснением причин в случае отказа).
	
Срок 
6 месяцев

	2
	Заключение врачебной комиссии с участием врача- психиатра, выданного медицинской организацией государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающей специализированную психиатрическую помощь, по форме, утвержденной Департаментом труда и социальной защиты населения города Москвы и Департаментом здравоохранения города Москвы
	Срок 
6 месяцев

	3
	Справка противотуберкулезного диспансера о результатах обследования на туберкулез   (с указанием даты, номера, результата обследования (одного или нескольких из: флюорография/рентгенография/компьютерная томография/исследование мокроты на ВК методом флотации/результат диаскин-тест)
	
Срок 21 день

	4
	Выписка по форме 027у из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях лечебно-профилактического учреждения (подробная)
	1 месяц

	5
	Результаты анализов крови на ВИЧ-инфекцию
	Срок 3 месяца

	
	Результаты анализа крови на гепатит В и С
	Срок 3 месяца

	
	Результаты анализа крови на RW
	Срок 3 месяца

	6
	Результат анализа крови на антитела к кори (в случае отсутствия данных о вакцинации против кори)
	    Срок 1 год



	7
	Результат лабораторных исследований анализа кала на группу возбудителей кишечных инфекций (Salmonella, Shigella, Campylobacter, Escherichia coli) 
	 Срок 10 дней

	
	Результат лабораторных исследований анализа кала на яйца гельминтов, простейшие
	Срок 10 дней

	8
	Результаты анализа на дифтерию (мазок зева)
	Срок 7 дней

	
 9
	Справка об отсутствии контакта с больными инфекционными заболеваниями из медицинской организации по месту проживания/требования (берется у терапевта) 
	 Срок 5 дней

	 10
	Сертификат о профилактических прививках/сведения и вакцинации (при наличии) берется у терапевта
	Бессрочно

	11
	(НЕ НАДО ДЕЛАТЬ)Дополнительно, при ухудшении эпидемиологической обстановки, на основании дополнительных распоряжений, постановлений уполномоченных органов: ПЦР-тест на короновирусную инфекцию (COVID-19)
	Применяется в период действия мер повышенной готовности в г. Москве


При поступлении иметь с собой оригиналы документов:
1. Паспорт
2. СНИЛС
3. Медицинский полис
4. Справка БМСЭ (при наличии)
5. Пенсионное удостоверение (при наличии)
6. Социальная карта Москвича
7. Удостоверение Ветерана Труда
7. Индивидуальная карта реабилитации или абилитации  инвалида (при наличии) 
[bookmark: _GoBack]8. Выписные эпикризы из стационаров за последние 3 года
Главная медицинская сестра Кудрявцева Светлана Александровна 8-499-461-44-41
