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В ПОЛИКЛИНИКУ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА
ПЕРЕЧЕНЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ, ДЛЯ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ГБУЗ МО МОНИКИ ИМ. М.Ф.ВЛАДИМИРСКОГО
Пациент________________________________________________________________
Будет госпитализирован(а) в
____________________офтальмологическое______________отделение МОНИКИ
Ориентировочная дата госпитализации  "___"____________2026 г. Время:________

	ВИДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
	Срок действия исследования
	Отметки врача

	Направление по форме 057/у, на госпитализацию, в отделение МОНИКИ. Выдается в поликлинике по месту прикрепления!
	1 месяц
	

	1.Анализ крови на наличие антител на ВИЧ,RW,анти-HCV,Hbs-Ag. (При положительных результатах заключение врача-инфекциониста)
	3 месяца
	

	2.Клинический анализ крови.
	1 месяц 
	

	3.Общий анализ мочи
	1 месяц
	

	4.Биохимический анализ крови (креатинин, общий белок, билирубин, АСТ, АЛТ, глюкоза)
	1 месяц
	

	5. Коагулограмма: ПТИ (протромбиновый индекс), АЧТВ. 
(при приеме антикоагулянтов + МНО)
	1 месяц
	

	6.Описание рентгенограммы органов грудной клетки или флюорограммы
	6 месяцев
	

	7.ЭКГс расшифровкой
	1 месяц
	

	8. ЭХО КГ (при наличии кардиологических заболеваний в анамнезе. КРОМЕ пациентов, госпитализирующихся в отделения кардиологического, сосудистого или кардиохирургического профиля)
	  1месяц
	

	9. УЗДГ сосудов нижних конечностей (при наличии варикозной болезни и/или тромбозов вен в анамнезе. При госпитализации пациентов в отделения: травматологии и ортопедии, онкологии. КРОМЕ пациентов, госпитализирующихся в отделения кардиологического, сосудистого или кардиохирургического профиля)
	1 месяц
	

	10. УЗДГ сосудов шеи (при наличии в анамнезе ОНМК и/или церебральной недостаточности)
	1 месяц
	

	11. ФВД (электронная спирометрия) – при наличии бронхиальной астмы и ХОБЛ
	1 месяц
	

	12. Заключение терапевта (с фиксацией основного и сопутствующих диагнозов и указанием всех лекарственных препаратов принимаемых пациентом на постоянной основе)
	1 месяц
	

	· 13. Анализ крови на наличие антител к вирусу кори (anti-MeaslesIgG (количественное)) или сведения о профилактических прививках против кори за последние 10 лет:
· плановая операция возможна при результате анализа 0.18 МЕ/мл и выше.
· при результате анализа ниже 0.18 МЕ/мл требуется вакцинация против кори. После проведения вакцинации плановая госпитализация возможна только через 14 дней после даты вакцинации.
	1 год
	

	14.Заключение кардиолога (при наличии заболеваний сердечно-сосудистой системы в анамнезе с фиксацией диагнозов и указанием всех лекарственных препаратов принимаемых пациентом на постоянной основе)
	1 месяц
	

	15. Заключение эндокринолога (при наличии сахарного диабета, с определением гликированного гемоглобина, с фиксацией диагнозов и указанием всех лекарственных препаратов принимаемых пациентом на постоянной основе)
	1 месяц
	

	16. При операции в условиях общей анестезии:
 с результатами обследования консультация анестезиолога МОНИКИ
(9 корпус, 1этаж, справа при входе в холл (стеклянный павильон): понедельник, вторник, среда, четверг, пятница с 9.00 до 14.00)
	За 5-7 дней до госпитализации
	



Уважаемый пациент!
В день госпитализации явка в ГБУЗ МО МОНИКИ   Москва, ул. Щепкина, 61/2,:

ПЛАНОВОЕ приемное отделение  МОНИКИ: 15 корпус,1этаж

ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР МОНИКИ: 11-ый корпус 1 этаж крыльцо «Офтальмологический дневной стационар».




При себе необходимо иметь:
1.  Паспорт, страховой медицинский полис, СНИЛС: оригиналы или их копии
2.  Предметы личной гигиены, одежду и обувь для нахождения в стационаре

· Ваши отзывы можете оставить на нашем сайте:
www.monikiweb.ru
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