Уведомление
для пациентов, направляемых на 2 этап медицинской реабилитации по ОМС в 
ФБУ Центр реабилитации СФР "Вятские Увалы"
Я, _________________________________________, срок реабилитации с _______20___ по________.20___, ознакомлен(а) с временными правилами внутреннего распорядка и условиями работы Центра:
1. При заезде в Центр пациентам, поступающим на реабилитацию по ОМС необходимо иметь с собой:

1.1. направление на госпитализацию (оригинал);

1.2. выписку из медицинской документации (оригинал);


1.3. заполненное и подписанное согласие на обработку персональных данных (оригинал); 


1.4. заполненное и подписанное данное Уведомление.

2. При появлении у пациентов симптомов, не исключающих грипп и (или) COVID-19, острые респираторные вирусные инфекции, внебольничную пневмонию - пациенты размещаются в изолятор для проведения ИХА экспресс-теста на антиген к SARS COV2 и по показаниям на грипп (питание и медицинское наблюдение пациентов организовано в номере). При подтверждении гриппа и (или) COVID-19, ОРВИ, внебольничной пневмонии – пациенты госпитализируются в Кировский инфекционный госпиталь. При отрицательном результате на COVID-19 и на грипп, при исключении ОРВИ, внебольничной пневмонии – пациенты переводятся из изолятора только после полного выздоровления.
3. Заезд пациентов строго по дате, указанной в заключении врачебной комиссии Центра.
4. Размещение в двухместных номерах.  
Ознакомлен(а), согласен(на)
подпись ______________________ ФИО                                  Дата
