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Уважаемые пациенты! 

Комиссия Центра по отбору пациентов на оказание специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи рассмотрела медицинские документы пациента: 

Паспортные данные пациента 
Паспортные данные законного 

представителя/сопровождающего лица 

ФИО: Таалайбеков Алим ФИО: Данабаева Бактыгул Рысбековна 
Бакытович 

Дата 08.02.2022 Дата 
рождения: рождения: 

Гражданство: КИРГИЗИЯ Гражданство: КИРГИЗИЯ 

Серия,номер другой документ: Серия, номер другой документ: 
паспорта: паспорта: 

Дата выдачи: . Дата выдачи: 

Срок действия: Срок 
действия: 

Решение комиссии: госпитализация - показано лечение в плановом порядке. 
Госпитализация на платной основе. 

Дата консультации с возможной госпитализацией: 13 Февраля 2023г. Время: 10:00 
Кабинет: РХН 350 

Планируемое отделение: РХН 

Уважаемые родители! 

В рамках госпитализации пациенту предстоит осмотр врачом научно-консультативного отделения 
J;ентра, целью которого является определение показаний и отсутствия противопоказания для 
·оспитализации, наличия всех необходимых для оформления медицинских документов.

Требова1шя к госпитализации 

Нни,;wателыю ознако.мьтесь с предоставленной нu:J1Ce инфор;�юцией! 

Документы необходимые для госпитализации:
• паспорт ( законному представитешо ), пациенту - паспорт или свидетельство о рождении,

миграционная карточка (и пациенту, и законному представителю)

Перечень исследований, необходимых для плановой госпитаJIПзации: 








