
Памятка, что взять в больницу с ребенком 
Документы 
Для плановой госпитализации согласно перечню правил госпитализации 
Одежда и обувь 

Комплекты сменного белья и одежды: боди, распашонки, трусы, майки, футболки, пижама, кофты, ползунки, трикотажная шапочка или 
чепчик, комбинезоны, колготки, носки, сменная обувь, конверт или одеяло 
Предметы ухода за ребенком 

Пеленки многоразовые и одноразовые, подгузники, ватные палочки, пустышка, расческа, полотенца, носовые платки, туалетная бумага 
(влажные салфетки) 
Косметические и гигиенические средства по уходу за кожей ребенка 

Косметическое детское масло, крем увлажняющий 
Готовое питание для ребенка, соответствующее его возрасту 
Если малыш находится на искусственном вскармливании; должен быть набор бутылочек для приготовления смесей. Если мама кормит 
грудью, может пригодиться набор для сцеживания. Конечно, в больницах имеется определенный набор смесей для искусственного 
вскармливания, овощное, мясное и фруктовое консервированное детское питание, но если для вас важно, чтобы ребенок получал питание 
определенного состава или фирмы, то, в фабричных упаковках  и соответствующим сроком годности его можно приносить с собой. 
Игрушки малыша 

Не мягкие, а те, которые можно мыть, книги, карандаши, альбом для рисования. 
Вещи для мамы 
Халат или домашний костюм, носки, сменная обувь, которую можно мыть, предметы личной гигиены (зубная щетка, паста, мыло, полотенце, 
расческа, туалетная бумага), мобильный телефон, косметика, пакеты для грязного белья. 
ВАЖНО 

 Коляска для прогулок не может находиться в хирургическом отделении, но ее можно принести и использовать вне отделения если 
позволяет состояние ребенка, условия больницы и погода. 

 Не следует брать с собой дорогие вещи и дорогие игрушки, поскольку персонал не может гарантировать их сохранность. 

 Все принесенные из дома вещи хранятся в камере хранения, куда они переносятся родителями сразу после оформления истории болезни и 
осмотра ребенка в приемном отделении в сопровождении сотрудника данного отделения. 

Присутствие в клинике 
Больничные условия 

Бытовые условия пребывания в стационаре могут быть: двухместные палаты с отдельным санузлом (палаты боксированного типа). Здесь 
можно изолировать тяжелого больного, больного с высокой температурой или с подозрением на начинающееся инфекционное заболевание 
для предупреждения распространения инфекции в отделении; многоместные палаты. Обычно в детском отделении такие палаты рассчитаны 
на трех человек одного пола. Там находятся кровати, отдельная тумбочка для каждого ребенка, стол, стулья. 
Распорядок работы отделения размещен перед палатой на стенде. 
Присутствие родителей 

Важным критерием при выборе стационара является совместное пребывание в нем матери и ребенка круглосуточно. Хочется обратить 
внимание на то, что дети до трех лет находятся в стационаре с матерью (это оговаривается в нашем законодательстве). Также важно, чтобы 
и более старшие дети могли не расставаться с мамой, если им необходимо лечение в больнице.  
Идеальный вариант — круглосуточное пребывание мамы с ребенком реализуется в условиях нашего стационара. 

Родители, находящиеся в отделении по уходу за малышом круглосуточно, обеспечиваются питанием. 
Посещение ребенка в больнице 
Для посещения ребенка в больнице родителям выписывается временный пропуск, по которому они проходят в отделение. Предварительно 
необходимо сдать в гардероб верхнюю одежду и обувь, в качестве посетителей в детское отделение не допускаются дети до 18 лет. 
Какие продукты МОЖНО приносить 
В отделениях всегда имеется список продуктов, которые разрешено приносить малышу. Обычно это фрукты (зеленые яблоки, бананы), сухое 
печенье (типа галет), сок в маленькой упаковке, готовое детское питание, смеси. Трехлетним детям можно давать минеральную воду без 
газа, питьевую или столовую, но не лечебную. 
Какие продукты НЕЛЬЗЯ приносить 

Яйца, мясные, молочные продукты (они могут испортиться), а также чипсы, газированную воду 
ВАЖНО 

 Все продукты должны храниться в холодильнике в отдельном подписанном пакете. Если ребенок не переносит какие-либо продукты, 
то об этом необходимо сообщить лечащему врачу. 

 Для облегчения работы персонала, спокойствия родителей внедряются системы видеонаблюдения. При этом вся больница 
находится под круглосуточным наблюдением. 

 Родители должны принимать во внимание замечания медицинского персонала, быть вежливыми, соблюдать режим, принятый в 

стационаре. 

Правила плановой госпитализации 
Для пациентов, застрахованных по полису ОМС в регионах РФ, на основании 
приказа Департамента здравоохранения города Москвы от 25.07.2018 № 500. 
Для госпитализации обязательно присутствие законного представителя 
ребенка (на основании 323-ФЗ от 21.11.2011): 

 одного из родителей ребенка (мать, отец) 

 или иного лица (усыновитель, опекун, попечитель), уполномоченного законом представлять интересы ребенка в период его лечения на 
основании нотариально заверенной доверенности или вступившего в силу решения суда. 

Правила плановой госпитализации: 

1. Госпитализация больных проводится только при наличии полного перечня документов с соблюдением срока их действия (показатели 
обследований должны укладываться в возрастную норму). 

2. Отсутствие или истечение срока действия одного из документов и (или) анализов является основанием для отказа в госпитализации на 
основании приказа Департамента здравоохранения города Москвы от 25.07.2018 № 500! 



3. На всех документах должны стоять печати выдавшего их учреждения. 
4. Не допускается плановая госпитализация детей с явлениями острого и обострением хронического инфекционного заболевания. 
5. При отклонениях у ребёнка в анализах на HbsAg, HCV, ВИЧ и сифилис госпитализация возможна только при наличии справки от врача-

инфекциониста. 
6. При наличии у ребёнка и/или законного представителя диагноза/признаков туберкулёза при флюорографии или положительной реакции на 

Диаскин-тест госпитализация возможна только при наличии справки от фтизиатра. 
7. После вакцинации от полиомиелита оральной (принятой через рот) полиомиелитной вакциной, госпитализация возможна через 60 дней, а от 

кори не ранее 15 дней после вакцинации живой коревой вакциной. 

Доводим до Вашего сведения, что: 

 При плановой госпитализации ребенка возможно наличие очередности, однако госпитализация осуществляется в оптимальные сроки;  

 ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ» не оплачивает дорожные расходы и не имеет общежития для сопровождающих лиц;  

 Одному из родителей ребенка до 4-х лет предоставляется на безвозмездной основе спальное место и питание в профильном отделении. 
Госпитализация одного из родителей с ребенком старше 4 лет осуществляется только по медицинским показаниям и решается заведующим 
отделением в каждом конкретном случае; 

 Родители имеют право на улучшение условий госпитализации за счет личных средств (согласно прейскуранту). К улучшенным условиям 
госпитализации относится предоставление одному из родителей, при наличии свободных мест, одноместной палаты или палаты 
повышенной комфортности; 

 Листок временной нетрудоспособности по уходу выдается в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 29 июня 2011 года № 
624н с дополнениями и изменениями «О порядке выдачи медицинскими организациями листков временной нетрудоспособности». В день 
госпитализации необходимо предупредить лечащего (дежурного) врача отделения о необходимости выдачи листка временной 
нетрудоспособности или о наличии листка нетрудоспособности, выданного ранее; 

 В случае болезни ребенка и невозможности госпитализации в срок, просьба заранее сообщать непосредственно в отделение с 10:00 до 
16:00 часов. 

 При плановой госпитализации иметь при себе сменную обувь, туалетные принадлежности, пижаму или спортивный костюм (халат).  

 Явка на госпитализацию в приёмное отделение в назначенный день госпитализации. 

Перечень документов 
Документы РЕБЁНКА, необходимые для плановой госпитализации: 

 Свидетельство о рождении ребёнка, детям с 14 лет — паспорт + ксерокопия (если паспорт — первая страница и действующая регистрация); 

 Полис обязательного медицинского страхования (ОМС) ребенка + ксерокопия с двух сторон; 

 Направление (форма №057/у-04) из поликлиники (КДЦ, другого ЛПУ) на плановую госпитализацию, с подписью главного врача 
(заместителя), заверенное круглой (основной (!) печатью учреждения, выдавшего направление. Направление действительно в течение 20 
календарных дней – на основании п.11 Регламента (приложение к Приказу ДЗМ от 25.07.2018 № 500); 

 Выписка из медицинской карты амбулаторного больного (форма № 027/у) из поликлиники с указанием всех диагнозов и заключением врача–
педиатра об отсутствии противопоказаний к оперативному лечению; 

 Медицинская справка о прививках (форма № 063/у) с указанием результатов туберкулинодиагностики из поликлиники; 

 Справка о прививке против кори, либо иметь на руках оформленный медотвод от прививок; 

 Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 суток (срок действия 3 суток) из поликлиники.  

Документы РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ), необходимые для 
плановой госпитализации: 

 Паспорт родителя (законного представителя) + ксерокопия (первая страница и действующая регистрация); 

 Для родителей новорождённых: полис обязательного медицинского страхования + ксерокопия с двух сторон ; 

 Для лиц до 35 лет необходимо предоставить сведения о прививке против кори, либо предоставить результат анализа крови на IgG к вирусу 
кори в защитных титрах, либо иметь на руках оформленный медотвод от прививок; 

 Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 суток (срок действия 3 суток) из поликлиники. 

Иностранным гражданам необходимо предоставить: 

 Документ, удостоверяющий личность гражданина (с переводом на русский язык, заверенный нотариально); 

 Документ с отметкой службы по миграционному учету (вид на жительство, разрешение на временное проживание, заявление о регистрации, 
уведомление о прибытии, удостоверение беженца и т.д.); 

 Миграционную карту. 

Список анализов 
Перечень анализов и протоколов исследований РЕБЁНКА, необходимых для 
плановой госпитализации для КОНСЕРВАТИВНОГО лечения: 

 Клинический анализ крови (срок давности 20 дней); 

 Общий анализ мочи (срок давности 20 дней); 

 Электрокардиография с расшифровкой (срок давности 30 дней); 



 Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (срок давности 20 дней);  

 Анализ кала на кишечную группу (для детей до 2-х лет, сроком давности до 20 дней); 

 Справка о прививке от кори. 

Перечень анализов и протоколов исследований РЕБЁНКА, необходимых для 
плановой госпитализации для ИНВАЗИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ, 
ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ И АНЕСТЕЗИИ: 

 Рентгенография органов грудной клетки с расшифровкой (действителен 1 год); 

 Клинический анализ крови (срок давности 14 дней); 

 Общий анализ мочи (срок давности 14 дней); 

 Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (срок давности 20 дней); 

 Анализ кала на кишечную группу (для детей до 2-х лет, сроком давности до 20 дней). 

 Биохимический анализ крови: глюкоза, общий билирубин и его фракции, АСТ, АЛТ, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза, белок (срок 
давности 14 дней); 

 Электрокардиография с расшифровкой (срок давности 30 дней). При наличии изменений на ЭКГ — ОБЯЗАТЕЛЬНО заключение кардиолога о 
возможности оперативного вмешательства; 

 Исследование крови на сифилис методом ИФА (суммарные антитела) (сроком давности до 3 мес.); 

 Исследование крови на маркеры гепатитов В и С (срок давности до 3 мес.); 

 Исследование крови на ВИЧ-инфекцию (срок давности до 3 мес.); 

 Исследование свертывающей системы крови (протромбиновое время, тромбиновое время, фибриноген, АЧТВ) (срок давности до 14 дней ); 

 Определение группы крови, резус-фактора. 

При госпитализации в отделение оториноларингологии (ЛОР-отделение) 
дополнительно необходимо: 

 Мазок из глотки и зева на BL (дифтерию) (действителен 20 дней). 

Перечень анализов и протоколов исследований ЗАКОННОГО 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ, необходимых для плановой госпитализации ребёнка: 

 Рентгенография органов грудной клетки с расшифровкой (действителен 1 год); 

 Анализ кала на кишечную группу (для родителей детей до 2-х лет, сроком давности 20 дней); 

 Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (срок давности 20 дней);  

 Справка о прививке от кори. 

 


