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Свелс1111я о ,1au11c1rгc 
Фам11лня. 11мя, 0·1 чсс1во 1\1а11�••1ков Я рос;1а1-. B11raлi.co1t•1 

Дата рождения: 05.05 2016 (возраст: 7 лет ) I lол: /\-1ужсюй 
Реrистрац-.--1.я по �,есТ) житсльстnа: 

Реrnстрац1-1.я по ,1ссту nребывru1ия: 

ПосТ)-11ил: в стаnиоцар - l. в дпсв11оf1 стационар - 2, 
Период r1ахождсu11.я в с-rаuионаре. дttеопом стационаре: 
с 09.08.2023 врсJ\1Я 08.13 по 19.08.2023 время 18.50 
Количество дней ва,-..;ождсния в медицинской организации: 1 О

Исход rоспнтализаuии: выписnн-1, в т.ч. в том числе в дяевной стациоt1ар - 2; в стационар - 3. 
Рез�тат rоспи:тализации: Улуqшс11ие 

Фор"-fа оказа.н�rя медицинской TTO"-iOI..ШI: плановая -1, экстренная -2. 

Дополнителы1ые сведен11я о natt11c1n·e и госпитал�1зац"1J 
Полис обязательного 1\tедицинсюго страхования: 3694389744000201 
Контакmые данные захон1rых представителей: 89003059540(Мама : Мананюва В.И.) 
Дееспособность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - 111 гр., 4 - уста:новле11а впервые в жизни, 5 - степень

инвалидности I_I, 6 - ребенок-инвалид, 7 - 1-r11ваm1д с детства, 

Сведения о наименовании r.-tедици11сmй организации (или фiмилии. имени, отчестве (при нали'Ши) 
инди:ви.цуальноrо nредnриниr.-tателя, осуществляющего медицинскую деятельность), направившей 
пациента на госпитализацию: 360356 "Эртильская РБ" 

№ направления б/н Дата: 31.07.2023 
Заключителы1ый клию1ческий диагноз 
Основное заболева11ие, код по МКБ: Хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость IV 
степени слева, mухота справа ., Код по МКБ Н90.3 
Осложне11ия ос11ов11ого заболевания, код по МКБ: Дpyn-re и неуточненные нарушения реч.и. 
Вторичное расстройство речевого развития. Код по МКБ R47.8 
в,,ешня.я причина ,,ри п,равмах, отравле11иях, код по МКБ: нет 
ConymcmJJyющue заболевания, код ,,о МКБ: Функционапы1ая диспепсия,реюнвалесцент. (1 
2.08.202Зг.) Код по МКБ КЗО Гипертроq>ия аденоидных всгстаuий ll ст. Код по МКБ JЗ5.2. ВПС­
открытый аортальный проток.Открытое овальное окно фуикциоuиру�ощее НК 11 степени.Код по МКБ 
Q25.0 
Дополнителы1ые сведения о заболева11ии: Слухопротезирование бинауральное, слуховые аппараты 

(Сакура) . Реабилитационный диап1оз (в категориях М КФ): s260.4.1.3, Ь3401.2, Ь2304.2. е1251 +3,еЗ I 
О.О 
Состояние при постуоле11uu: Поступил с жалобами: на снижение слуха. рассгройство ре•tи. Впервые 
0611аруже1-10 снижение слуха в ра1111нй 11ео11аталь11ый период. В возрасте 7 мес .. в 2016 г., в БУЗ ВО 
<<ВОДКБ No 1 » г. Воронежа осмотрен врачом-сурдолоrо�1. проведено обследование, выставлен 

диагноз: Хроническая двусторонняя сс11со11евралъная тугоухость 111 степени слева, IV степени справа. 
Реюмепдовапо би1rауралы1ое слухопротезирование. В 2017 г. слухоnротезирован бинаурально 
слуховыми аппаратами: Сакура с положительным :>ффекrом. Последняя настройка С А­апрель 
202Зr.Неоднократно проходил курсы реабилитации 11а базе ФГБУ ЦР Мннздрава России,лослеДJ1ий в 
апреле 2023r.,c улучшением,выписан с диw,1озО/\-t: Хроническая двустороt[НЯЯ 








