
                                                          

График приема специалистов ГАУЗ РТ «БСМП» во II терминале (приемный покой – плановый), 

перечень обследований и документации для плановой госпитализации 

 
Специалист Дни приема Время приема № каб. Цель консультации Примечание 

Аритмолог пн вт ср чт пт 8.00 – 8.30 

12.00 – 13.00 

146 отбор пациентов для установки кардиостимулятора, 

проведения радиочастотной абляции  

по предварительной записи 

по тел.(8552)30-49-49 

Онколог пн вт ср чт пт 9.00 – 9.30 147 отбор пациентов на госпитализацию для 

оперативного лечения по поводу доброкачественных 

и злокачественных опухолей 

без записи 

Травматолог пн вт ср чт пт 9.00 – 10.00 146 отбор пациентов для внесения в лист ожидания 

эндопротезирования крупных суставов, 

артроскопическая пластика передней крестообразной 

связки (ПКС), эндопротезирования плечевых 

суставов, ревизионного эндопротезирования крупных 

суставов 

по предварительной записи 

по тел.(8552)30-49-49 

Кардиолог пн вт ср чт пт 9.00 – 10.00 147 отбор пациентов на КАГ без записи 

Сосудистый 

хирург 

пн вт ср чт пт 10.00 – 11.00 147 отбор пациентов по поводу периферического 

атеросклероза 

по предварительной записи 

по тел.(8552)30-49-49 

Нейрохирург вт пт 13.00 -14.00 147 постановка показаний к оперативному лечению по 

поводу заболеваний центральной нервной системы 

по предварительной записи 

по тел.(8552)30-49-49 

Хирург пн вт ср чт пт 9.00 -9.30 

10.00 – 10.30 

146 отбор пациентов по показаниям на плановое 

оперативное лечение 

без записи 

Камбустиолог пн вт ср чт пт 10.00 – 10.30 147 отбор пациентов с последствиями ожогов и 

обморожений 

без записи 

 

Перечень анализов и необходимых документов для госпитализации: 

- Направление с поликлиники. 

- Общий анализ крови с лейкоформулой (срок годности 10 дней). 

- Биохимические анализы: общий белок, общий билирубин, глюкоза крови, мочевина, креатинин, амилаза (срок годности 10 

дней). 

- Коагулограмма: протромбиновое время, МНО, АЧТВ, ПТИ, фибриноген (срок годности 10 дней), 

- Общий анализ мочи (срок годности 10 дней) 

- Анализы крови на HbsAg, ВИЧ (срок годности 3 месяца), RW (МРП, ИФА) (срок годности 10 дней); 

- Кал на  я/глист. 

- Группа крови. 



                                                          

-         ЭКГ 

- ФЛГ (срок годности 1 год). 

- Консультация терапевта (на предмет хронической или острой сопутствующей патологии и отсутствия 

противопоказаний для операции). 

- Копии паспорта, медицинского полиса, СНИЛС. 

- Справка с места работы для выписки больничного листа (без справки выписка больничного листа не проводиться). 

При отсутствии какого-либо документа имеется право отказа в госпитализации. 

 

Контактный тел.: плановое отделение - 8(8552)30-49-49. 

 

Перечень обследований и документации для плановой госпитализации  

в кардиологическое отделение с целью проведения коронароангиографии 

1.Направление на госпитализацию из поликлиники по месту жительства (спец.бланк). 

2.Страховой полис (оригинал и ксерокопии) 

3.Паспорт (лицевая часть, прописка; оригинал и ксерокопии) 

4.СНИЛС (оригинал и ксерокопия) 

5.Справка с места работы (для работающих) 

6.1 шт. «DVD-R» для записи данных КАГ(платно) 

7.Описание и заключение ФГДС исследования (давность до З недель),  

   P.S-при наличии язв или эрозий исследование не проводится. 

8.ЭКГ, ЭХО-КС 

9.ФЛГ (в течение года) 

10.Анализы на бланках (давность до10 дней): 

-ОАК 

-ОАМ 

-биохимический анализ крови (сахар, холестерин, мочевина, креатинин) 

-группа крови 

-коагулограмма 

-анализ крови на ВИЧ, гепатиты (давность до 1 месяца) 

-анализ на сифилис, ИФА, МРП (давность до 10 дней) 

-кал на я/глист 

-ХМ ЭКГ или ВЭМ 

Необходимая подготовка: бритье паховой и подмышечных областей, лучезапястие правой руки. 



                                                          

Госпитализация возможна только при наличии всех выше указанных анализов. 

Явка на госпитализацию к 8ч.30мин во 2 терминал приемно-диагностического отделения ГАУЗ РТ «БСМП» 

Контактный тел.: плановое отделение - 8(8552) 30-49-49. 

 

Перечень обследований и документации для плановой госпитализации  

на оперативное лечение в отделение сосудистой хирургии 

1.Направление на госпитализацию из поликлиники/ЦРБ по месту жительства. 

2.Страховой полис (оригинал и 2 ксерокопии). 

3.Паспорт (оригинал и 2 ксерокопии). 

4.Снилс (оригинал и 2 ксерокопии). 

5.ЭКГ 

6.Анализы на бланках (за неделю до госпитализации) 

- Общий анализ крови 

- Общий анализ мочи 

- Биохимический анализ крови: калий, глюкоза, общий белок, билирубин, АСТ, АЛТ, мочевину, креатинин, холестерин 

- Коагулограмма (ПТИ, фибриноген, АЧТВ) 

- Группа крови, резус фактор 

- Кал на яйца паразитов 

- Кровь на МРП (действительно в течении 10 дней), HBS/HCV-антигены (действительно в течении 3 месяцев),  

ВИЧ (действительно в течении 3 месяцев). 

7.УЗДГ сосудов шеи (по протоколу БСМП). 

8.Рентгенография органов грудной клетки (заключение+снимок) или ФЛГ. 

9.При наличии перенесенного ОНМК (инсульта)-заключение невролога. 

Госпитализация возможна только при наличии всех выше указанных анализов. 

Контактный тел.: плановое отделение - 8(8552)30-49-49



 

ИНН 1650201838     КПП 165001001 

423803, Республика Татарстан, г. Набережные Челны,  

пр. Набережночелнинский, д.18 

Тел.: (8552) 30-48-00, факс: 30-49-13, 30-48-64;  

E-mail: bsmpchelny@mail.ru, bsmp.nabchelny@tatar.ru 
  

 


