Управление социальной защиты населения Белгородской области
ОГБУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»
ПАМЯТКА – ВЫЗОВ 
Уважаемые родители!
РЦ ОВЗ приглашает 
ФИО ребенка
Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________
Проживающего (ую) по адресу: __________________________________________________________
Контактный телефон родителей __________________________________________________________
Для прохождения курса реабилитационных мероприятий
с  _________________        по                         __________ 
ФИО сопровождающего
 ПРИ СЕБЕ ИМЕТЬ:
1. Санаторно-курортную карту на ребенка (консультация дерматолога, общий анализ крови,
       мочи, анализ кала на я/г, соскоб на энтеробиоз).
1. Подробная выписка из амбулаторной карты (обязательно);
1. Результаты имеющихся дополнительных медицинских методов обследования, рентгеновские снимки, результаты ЯМР, КТГ, ЭЭГ. РЭГ и т.д.
1. Справка о профпрививках (сертификат) или ксерокопия сертификата;
1. Справка об эпид. окружении;
1. Индивидуальная программа реабилитации  и абилитации;  (либо копия);
1. Справка МСЭ (копия);  
1. Страховой полис (копия);
1. Свидетельство о рождении, либо паспорт (копия), СНИЛС;
1. Паспорт одного из родителей, опекуна (копия данных и прописка), СНИЛС, ИНН;
1. Карта социального патронажа семьи (социальный паспорт);
1. Психолого-педагогическая характеристика с места учебы, учебники, школьные   принадлежности;
1. Детям, обучающимся по адаптированным общеобразовательным программам необходимо иметь: справку из школы с указанием вида программы, копию заключения ПМПК, согласие на обучение  по адаптированной программе, адаптированную общеобразовательную программу, по которой обучается  ребенок.
Если данные документы не будут предоставлены, ребенок обучаться не будет! 
14 Предметы личной гигиены: зубная паста, зубная щетка в футляре, мыло в мыльнице, мочалка, расческа, туалетная бумага, при необходимости -индивидуальные пакеты (памперсы), ложка, кружка. Верхняя одежда по сезону, сменная обувь, нижнее белье, носовые платки. Для водных процедур: купальник или плавки, резиновая шапочка, сланцы, полотенце, халат.
Решение межведомственной комиссии №_________ от ___________________________


В случае  если ребенок нуждается в сопровождении
ДЛЯ  родителей оформляется: санаторно-курортная карта,  заключение гинеколога, дерматолога, флюорография,            кровь РВ.
АДРЕС: Белгородский район,  с. Веселая  Лопань, ул. Гагарина,  д.2
МАРШРУТНОЕ ТАКСИ № 142 до В. Лопани (посадка от ост.  «Стадион»)
Контактный телефон:  приемное отделение – 8(4722)-382-989; 
Дата выдачи: «____»  ___________                  подпись_______________        специалиста УСЗН
