Направление на консультацию в амбулаторно-поликлинических условиях
Направление * ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ!!!!!
Перед Вами образец заполнения направления.

При оформлении заявки Вам необходимо заполнить в бланке строки, которые выделены синим цветом, только те, которые относятся именно к вашей заявке.

Оставляем только нужного вам специалиста.

В разделе 4. выбираете -  направление на консультативный прием в амбулаторно-поликлинических условиях,
 либо ТМК врач — врач,
 либо ТМК врач — пациент и только эту строчку выделяете жирным шрифтом.
Форма оказания медицинской помощи выбираете — плановая, выделяете жирным шрифтом.
	1. Реквизиты медицинской организации, выдавшей направление
ГАУЗ СО ДГБ №8
Наименование медицинской организации

620085, г.Екатеринбург, ул.Военная, 20  8(343)227-01-72
Адрес, телефон

Код медицинской организации
1
2
3
4
5
6
Код ОГРН
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
Код структурного подразделения
1
2
3
4
5
6
Код, врача, выдавшего направление
1
2
3
4
5
Специальность врача, выдавшего направление
Педиатр / Невролог / Гинеколог
Дата выдачи направления
1
2
0
4
2
0
2
3
№ направления
1
2
3
4
5
день
месяц
год


	2. Фамилия, Имя, Отчество пациента
Иванов Иван Иванович
Дата рождения
1
5
0
5
2
0
0
4
Адрес проживания
г.Екатеринбург, ул.Ленина, д.55, кв.540
Контактный телефон
8
9
8
2
1
2
3
4
5
6
7
Социальный статус
Работающий/учащийся/дошкольник
Инвалидность, группа
Страховой полис ОМС
1. Полис единого образца
2. Временное свидетельство
3. Полис нового образца
Номер полиса
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
Код осн. диагноза по МКБ-10
Q
5
5
Код льготы


	3. Реквизиты медицинской организации, куда направлен пациент
ГБУЗ СО "КДЦ ОЗМР" Екатеринбург
Наименование медицинской организации
Код медицинской организации
6
6
1
5
6
6
Телефон
8
3
4
3
2
8
7
5
7
1
3


	4. Направлен
1 - направление на госпитализацию в круглосуточный стационар;
(тип направления)
2 - направление на госпитализацию в дневной стационар;
3 - направление на консультативный прием в амбулаторно-поликлинических условиях;
4 - направление на проведение лабораторных исследований в амбулаторно-поликлинических условиях;
5 - направление на проведение инструментальных исследований в амбулаторно-поликлинических условиях;
6 - направление на телеконсультацию врач-врач;
7 - направление на телеконсультацию врач-пациент;
8 - направление на оказание услуг в амбулаторно-поликлинических условиях
Профиль направления
(заполняется из справочника «профиль направления» приложение №4)
Расшифровка типа направления
Гинеколог /  Генетик / Андролог
(профиль отделения, специальность врача, диагностическое обследование)
Форма оказания медицинской помощи
1. плановая
2. неотложная
3. экстренная
Необходимость оперативного
1. да
2. нет
Цель направления
Консультация гинеколога /  генетика / андролога


	5. Дата, время планируемой госпитализации, консультации, диагностического исследования
 

	6. Вид оплаты

1 ОМС

2 Бюджет

3 Платные услуги

4 В т.ч. ДМС

5 Другое

Ф.И.О. врача
Дата
Время
Заполняется из расписания



	
	
	Попова Т.Н

	Подпись врача, выдавшего направление
	
	Ф.И.О. врача, выдавшего направление

	
	   М.П.
	

	Подпись заведующего отделением
	
	Ф.И.О. заведующего отделением


	НАПРАВЛЕНИЕ

на госпитализацию в стационар (круглосуточный и дневной) или консультацию, проведение лабораторно-инструментальных исследований в амбулаторно-поликлинических условиях, в т.ч. в противотуберкулезный диспансер.

Анамнез, проведенное обследование и лечение:

ОАК:

Биохимический анализ крови:

ОАМ:

ЭКГ:

Рентгенологические методы обследования:

Специальные методы обследования:

(подпись врача, выдавшего направление)
(Ф.И.О. врача, выдавшего направление)
(подпись заведующего отделением)
(Ф.И.О. заведующего отделением)



