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Медицинское заключение от 06.08.2024 

Ф.И.О.пацие11та Гомаюнов Виктор Алексеевич 

Возраст: 5 Дата рождения 02.12.2018 

Лдрсс: Новосибирскаи обл, Новосибирский р-11, Озерный н 

Диагноз основной: G80.8 -ДЦП: спастическая дипJ1сгия 

Обоснование необходимости оказания медицинских услуг, не входящих в программу государственных 

гарантий (ОМС, ВМП): 

Ребенку с диагнозом: ДЦП нижним спастическим парапарезом с целью улучшения реабилитационного 

потенциала в виде устранения спастичности показано проведение селективной дорзальной ризотомии. 

В связи с отсутствием в настоящее время в Институте объемов высокотехнологичной медицинской 

помощи по виду 08.00.13 .002 (микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на 

головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, дня лечении 

J11иJ1с11сии, гипсркинезов и миелопатий различного генеза), предусмотренной программой 

госу;щрственных 1·арантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориат,1юй 

про,,раммой J'Осу;щрственных гарантий бесплатного оказания гражланам медицинской помощи и (ини) 

целевыми программами, просим Вас оказать содействие при оказании помощи данному ребенку. 

Заместитель директора поле И.А. Ковалев 
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