Обследование для госпитализации в 
БУЗ «Воронежская областная детская клиническая больница №1» 

1. Группа крови и резус-фактор (действителен 12 месяцев)

2. Общий анализ крови с геморрагическим синдромом (действителен 10 дней)

3. Биохимический анализ крови: глюкоза, общий белок, АлАТ, АсАТ, мочевина, билирубин (действителен 10 дней)

4. Анализ крови на HCV,HBsAg, ВИЧ, RW (действителен 3 месяца)

5. Общий анализ мочи (действителен 10 дней)

6. Анализ кала на диз. группу детям до 2-х лет и родителя, госпитализированного ребёнком (действителен до 14 дней)

7. Анализ кала на яйца гельминтов - до 17 лет, соскоб на энтеробиоз - до 10 лет (действителен 1 месяц)

8. ЭКГ (действительна 1 месяц)

9. Рентгенография грудной клетки с заключением - (действительна 6 месяцев)

10. Флюорограмма родителя, госпитализированного с ребёнком в возрасте до 7лет (действительна 1 год)
11. Страховой полис ребенка и родителя, свидетельство о рождении, паспорт родителя (детям до 14 лет), паспорт ребенка (старше 14 лет)
12. Справка об эпидокружении по дому и детскому учреждению, которое посещает ребёнок (действительна 3 дня)
13. Справка о прививках
14. КТ височных костей (пленки и описание).

15. Данные аудиологического обследования, иметь ксерокопии.
16. Заключения узких специалистов в случае, если ребенок имеет сопутствующие заболевания.

Контактное лицо — Петрова Ирина Павловна 
тел.8 -473-253-6520, 8-920-450-51-53 (звонить в рабочие дни с 9 час. до 15 час.)
Адрес: Воронеж, ул. Ломоносова, д. 114.
