
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

 <  SED  -  DATE  >   №<  SED  -  NUM  >  

г. Тюмень

О НАПРАВЛЕНИИ ДЕТЕЙ В УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ
МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ 

В  целях  организации  медицинской  реабилитации  детей  в  рамках
Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи в Тюменской области

1. Утвердить:

1.1.  схему направления детей на медицинскую реабилитацию в рамках
Территориальной   программы  государственных  гарантий  бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи в Тюменской области (приложение
1);

1.2. форму направления на медицинскую реабилитацию (приложение 2);

1.3.   перечень документов,  предъявляемых при поступлении ребенка в
учреждение, осуществляющее медицинскую реабилитацию (приложение 3).

2.  Руководителям  государственных  учреждений  здравоохранения,
подведомственных Департаменту здравоохранения Тюменской области:

2.1.  осуществлять  отбор  и  направление  детей  на  медицинскую
реабилитацию, в соответствии с настоящим распоряжением;

2.2.  назначить  ответственных  лиц  за  оформление  направлений  на
медицинскую реабилитацию, ознакомление законных представителей ребенка
с перечнем документов, предъявляемых при поступлении в учреждения;

2.3. осуществлять контроль и учет направлений с целью их реализации
пациентами.

3.  Руководителям  организаций  иных  форм  собственности,
осуществляющих  медицинскую  реабилитацию  детей  в  рамках



Территориальной   программы  государственных  гарантий  бесплатного
оказания  гражданам  медицинской  помощи  в  Тюменской  области,
рекомендовать принять меры по исполнению настоящего распоряжения.

4. Распоряжение Департамента здравоохранения Тюменской области от
24.02.2014 № 17/33 «О направлении детей в учреждения, осуществляющие
медицинскую реабилитацию детей» признать утратившим силу.

5. Контроль исполнения п.1,2,4 распоряжения возложить на заместителя
директора Департамента.

Директор департамента                                                                     Н.В. Логинова



Приложение 1
к распоряжению

Департамента здравоохранения
Тюменской области

от ________________ N _______

СХЕМА
НАПРАВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ НА МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ В РАМКАХ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

Учреждения, осуществляющие
медицинскую реабилитацию

Направляющие учреждения
Категория детей Профиль заболевания

АНО "Оздоровительно-образовательный
центр санаторного типа "Серебряный бор"

Медицинские организации, имеющие
прикрепленное детское население, в

соответствии с графиком,
утвержденным Департаментом

здравоохранения Тюменской области 

С 3-х лет до 15 лет
включительно с

сопровождающим
лицом;

С 1 года до 17 лет
включительно
медицинская

реабилитация для
детей с кохлеарным

имплантом, с
сопровождающим

лицом

- Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы в условиях круглосуточного 
стационара

АНО «Областной детский оздоровительно-
образовательный центр «Ребячья

республика»

Медицинские организации, имеющие
прикрепленное детское население, в

соответствии с графиком,
утвержденным Департаментом

здравоохранения Тюменской области

- Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы в условиях круглосуточного 
стационара

АУ СОН ТО "Центр медицинской и
социальной реабилитации "Пышма"

Медицинские организации, имеющие
прикрепленное детское население,
ГБУЗ ТО "Областная клиническая

больница N 1", 
Центр патологии речи и

нейрореабилитации ГБУЗ ТО
"Областная клиническая

психиатрическая больница", 
в соответствии с графиком,

утвержденным Департаментом
здравоохранения Тюменской области

- Реабилитация детей с нарушениями 
слуха в условиях круглосуточного 
стационара;
- Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы (речевая патология) в условиях 
круглосуточного стационара

АУ СОН ТО "Областной реабилитационный
центр для детей и подростков с

ограниченными возможностями "Родник"

 ГБУЗ ТО "Областная клиническая
больница N 1", 

ГАУЗ ТО "Детский лечебно-
реабилитационный центр "Надежда"

- Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы в условиях круглосуточного 
стационара



в соответствии с графиком,
утвержденным Департаментом

здравоохранения Тюменской области

ГБУ ЯНАО "Реабилитационный центр
"Большой Тараскуль"

 ГБУЗ ТО "Областная клиническая
больница N 1", 

ГАУЗ ТО «Многопрофильный
клинический медицинский центр

«Медицинский город»,
в соответствии с графиком,

утвержденным Департаментом
здравоохранения Тюменской области

С 6-ти лет до 17 лет
включительно без
сопровождающего

лица;
С 3-х до 17 лет
включительно с

сопровождением

Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы в условиях круглосуточного 
стационара;
Медицинская реабилитация детей, 
перенесших онкологические заболевания,
в условиях круглосуточного стационара

ГАУЗ ТО «Детский лечебно-
реабилитационный центр «Надежда»

ГАУЗ ТО «Детский лечебно-
реабилитационный центр «Надежда»

в соответствии с  распоряжением
Департамента здравоохранения

Тюменской области от 14.01.2019
№30/15,

ГБУЗ ТО «Областной
противотуберкулезный диспансер»

С 2-х месяцев до 17 лет
включительно с

сопровождающим
лицом

Медицинская реабилитация детей с 
поражениями центральной нервной 
системы в условиях дневного и 
круглосуточного стационара;
Медицинская реабилитация детей 
фтизиатрического профиля в условиях 
круглосуточного стационара

ГБУЗ ТО "Областная клиническая
больница № 1"

Медицинские организации, имеющие
прикрепленное детское население

С 2х месяцев до 17 лет
включительно

Медицинская реабилитация детей в 
условиях дневного стационара

Центр патологии речи и
нейрореабилитации ГБУЗ ТО "Областная
клиническая психиатрическая больница"

Центр патологии речи и
нейрореабилитации ГБУЗ ТО

"Областная клиническая
психиатрическая больница"

С 3 лет до 17 лет
включительно   

Медицинская реабилитация детей с 
речевой патологией в условиях дневного 
стационара

АО «Городская больница «Медицинский
центр»

ГАУЗ ТО «Детский лечебно-
реабилитационный центр «Надежда» 

С 3 лет до 17 лет
включительно   

Медицинская реабилитация детей с 
речевой патологией в условиях дневного 
стационара

ООО «Профилакторий «Светлый»

Центр патологии речи и
нейрореабилитации ГБУЗ ТО

"Областная клиническая
психиатрическая больница"

С 3 лет до 17 лет
включительно

Медицинская реабилитация детей с 
речевой патологией в условиях дневного 
стационара

Медицинские организации, имеющие
прикрепленное детское население   

Врачебная комиссия медицинской
организации

С 3 лет до 17 лет
включительно

Медицинская реабилитация детей в 
условиях дневного стационара



Приложение 2
к распоряжению

Департамента здравоохранения
Тюменской области

от ________________ N _______

Штамп медицинской организации

Направление на медицинскую реабилитацию

в ____________________________________________________________________
                         (наименование учреждения)

Медицинская организация, выдавшая направление:
______________________________________________________________________

Фамилия пациента 
______________________________________________________________________

Имя
______________________________________________________________________

Отчество
______________________________________________________________________

Дата рождения 
______________________________________________________________________

Адрес
______________________________________________________________________

Полис ОМС 
______________________________________________________________________

Ф.И.О. сопровождающего 
______________________________________________________________________

Планируемые сроки реабилитации 
______________________________________________________________________

Диагноз (с указанием кода по МКБ-10)  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Дата выдачи направления ______________

Подпись врача ________/_______________



Приложение 3
к распоряжению

Департамента здравоохранения
Тюменской области

от ________________ N _______

ПЕРЕЧЕНЬ
ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ РЕБЕНКА

В УЧРЕЖДЕНИЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ

1. Направление.

2.  Паспорт/свидетельство  о  рождении  ребенка/иной  документ,
удостоверяющий личность;

3.  Паспорт/иной  документ,  удостоверяющий  личность  родителя/иного
законного представителя;

4. Полис обязательного медицинского страхования;

5. СНИЛС (при наличии);

6. Справка МСЭ (при наличии инвалидности);

7.  Индивидуальная  программа  реабилитации/абилитации  (при  наличии
инвалидности).

8.  Согласие  на  обработку  персональных  данных  ребенка  от  законного
представителя ребенка.

9.  Информированное  добровольное  согласие  на  медицинское
вмешательство в виде документа на бумажном носителе, подписанного одним из
родителей или иным законным представителем, медицинским работником; либо в
форме  электронного  документа,  подписанного  одним  из  родителей  или  иным
законным  представителем  с  использованием  усиленной  квалифицированной
электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения
единой  системы  идентификации  и  аутентификации,  а  также  медицинским
работником  с  использованием  усиленной  квалифицированной  электронной
подписи.  Информированное  добровольное  согласие  на  медицинское
вмешательство одного из родителей или иного законного представителя может
быть сформировано в форме электронного документа при наличии в медицинской
документации пациента сведений о его законном представителе.

10.  Справка  об  отсутствии  контакта  с  инфекционными  заболеваниями,
включая новую коронавирусную инфекцию, в течение 21-го дня (действительна 3
дня).

Дополнительно для учреждений, оказывающих медицинскую реабилитацию в
условиях круглосуточного стационара:

11.  Санаторно-курортная  карта  ребенка  с  развернутым  диагнозом,
содержащая следующие данные:

- флюорография органов грудной клетки для детей старше 15 лет (не более
одного года со дня прохождения);



- анализ крови на RW с 15 лет (не более 30 дней со дня сдачи);

- развернутый общий анализ крови (не более 1 месяца со дня сдачи);

- общий анализ мочи (не более 1 месяца со дня сдачи);

- кал на яйца глист;

- соскоб на энтеробиоз;

- данные функциональных и рентгенологических методов исследований (при
наличии медицинских показаний).

12.  Сведения  о  профилактических  прививках,  включая
туберкулинодиагностику.

13.  Флюорография органов грудной клетки сопровождающего лица (не более
одного года со дня прохождения).


