Управление социальной защиты населения Белгородской области

ОГБУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»

ПАМЯТКА – ВЫЗОВ

для реабилитации инвалидов молодого возраста (18 – 23 лет).
Уважаемая(ый)(Ф.И.О.)________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________г.
Проживающая (ий) по адресу: ___________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
РЦ ОВЗ приглашает Вас для прохождения курса реабилитационных
мероприятий 
 с _________________20_______г.              по________________20_______    г.
ПРИ СЕБЕ ИМЕТЬ:
1. Санаторно-курортную карту, включающую следующие обязательные обследования: консультация дерматолога, гинеколога для женщин, флюорография, общий анализ крови, мочи, анализ кала на я/г, кровь на RW.
2. Медицинскую выписку из амбулаторной карты, последние консультации специалистов, рентгенологические снимки, МРТ и прочее.
3. Копия паспорта  (личные  данные и прописка).
4. Копии полиса медицинского страхования, СНИЛС, справки МСЭ, ИПРА клиента.
5. Предметы личной гигиены: зубная паста, зубная щетка в футляре, мыло в мыльнице, мочалка, расческа, туалетная бумага, при необходимости - индивидуальные пакеты (памперсы), ложка, кружка. Верхняя одежда по сезону, сменная обувь, нижнее белье, носовые платки. Для водных процедур: купальник или плавки, резиновая шапочка, сланцы, полотенце, халат.
АДРЕС: Белгородский район,  с. Веселая Лопань,  ул. Гагарина д. 2
ПРОЕЗД: Электропоездом (Харьковское направление, ст. Долбино);
МАРШРУТНОЕ ТАКСИ № 142  до В. Лопани (посадка ост. «Стадион»)
Контактный телефон: приемное отделение – 8(4722)-382-989
Заведующая ОППД и ОРП                   Дегтярева Татьяна Анатольевна,  конт. тел. 89056756013

Специалисты отделения: Неведрова Елена Геннадиевна; Хальченко Юлия Юрьевна
Дата выдачи: ________________20____ г.                           
М.П.
Специалист УСЗН (Ф.И.О.)_______________________    _____________/подпись/

