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СТАЦИОНАРНЫЕ ПРОГРАММЫ РПП ЦЕНТРА им. Г.Е. СУХАРЕВОЙ с * J/J)

№ Услуги
"ДИАГНОСТИКА + ЛЕЧЕНИЕ 

+ КОРРЕКЦИЯ"
(15 рабочих дней)

"ЛЕЧЕНИЕ + КОРРЕКЦИЯ"* 
(10 рабочих дней)

^^а^ной
ДЕНЬ/ПРЕБЫВАНИЕ"** 

(1 день)

Общие услуги

1 Осмотр врача-психиатра 14 10
2 раза в день дежурными 

врачами- психиатрами

2 Совместный осмотр врача-психиатра и семейного психолога 1 - -

3 Осмотр заведующего отделением 3 2

4
Круглосуточное наблюдение и уход среднего медицинского 
персонала

ежедневно ежедневно ежедневно

5 Сопровождение педагогических работников ежедневно ежедневно ежедневно

6 Подбор медикаментозной терапии (по показаниям)*** + + +

7 Размещение в общей палате лечебного отделения ежедневно ежедневно ежедневно

8
Обучение по школьной программе
общеобразовательная/адаптированная (с учетом состояния 
пациента)

ежедневно ежедневно -

9 Питание б-ти разовое ежедневно ежедневно ежедневно



Комплекс диагностических исследований

10
Мониторинг артериального давления, пульса, термометрия (2 
раза в день). Контроль стула.

ежедневно ежедневно

11 Контроль веса 6 4

12
13

Измерение диуреза) по назначению лечащего врача) по назначению по назначению

ЭКГ 1 по назначению

14 Анализ крови (общий) 3 2

15 Анализ крови (биохимический) 1 1

16 Анализ мочи (общий) 1

17
Анализ крови на гормоны (по показаниям и назначению лечащего 
врача)

1

18 ЭЭГ рутинная (по рекомендации лечащего врача) 1

19
Остеометрия/УЗДГ/УЗИ БП/ОМТ/почек/щит. железы(по 
назначению леч.врача)

2

20 Патопсихологическое обследование пациента/Векслер 1

21 Консультация семейного психолога 1

22 Обследование физиотерапевта 1

23 Обследование педиатра 4 3

24 Обследование невролога 1

25
Обследование врача-специалиста (кардиолог/гинеколог/ЛОР/ 
научный сотрудник/окулист/стоматолог и др. по назначению 
лечащего врача)

1 1

Медико-реабилитационный комплекс

26 Психологическая коррекция (по назначению лечащего врача) 8 6

27 Семейная психотерапия (по назначению лечащего врача) 4 4

28
Физиотерапевтические процедуры (по назначению лечащего 
врача)

10 10



29
Профессиональная ориентация по назначению лечащего врача (с 
13 лет)

4 3

30 Занятия в творческих мастерских 6 6

Медико-реабилитационный комплекс

31 Размещение в общей палате ежедневно ежедневно

32 Питание 6-х разовое ежедневно ежедневно

* Проведение программы "ЛЕЧЕНИЕ+ КОРРЕКЦИЯ" возможно после программы "ДИАГНОСТИКА + ЛЕЧЕНИЕ+ КОРРЕКЦИЯ". Максимальный перерыв между 

программами - не более 3-х месяцев. При большем интервале, необходимо прохождение программы "ДИАГНОСТИКА + ЛЕЧЕНИЕ+ КОРРЕКЦИЯ"
** Программа "ВЫХОДНОЙ ДЕНЬ/ПРЕБЫВАНИЕ" - пребывание в выходные и праздничные дни в лечебном отделении 
*** В выходные и праздничные дни осмотр производит дежурный врач
**** Подбор медикаментозной терапии проводится по согласованию с законным представителем с учетом препаратов, разрешенных к применению 
в детском возрасте.
По завершению программы проводится заключительная консультация с лечащим врачом, законному представителю выдается выписной эпикриз с 
пояснениями к нему.
ВАЖНО! Занятия, указанные в программах госпитализации, могут проходить, как индивидуально, так и в группе.
ВАЖНО! При невозможности проведения каких-либо занятий, может быть осуществлена замена на другие занятия.
ВАЖНО: первые 2-3 дня госпитализации пациент пребывает в Диагностическом отделении.
Первый и последний дни госпитализации не суммируются и считаются как отдельные дни.

Я(ФИО)_________________________________________________________________________________________________________________________

законный представитель ребенка (ФИО, дата рождния)________________________________________________________________________

ознакомлен(а) с содержанием платной стационарной программы, экземпляр получил(а) 
дата:____________________________  подпись_____________________________ФИО______


