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Ф.И.О.пациента. , . :Уронян Луиз�,Артуровна 

Возраст: 8
'"'' 

, Дата рождения 15.10.2014 

Адрес: 

Диагноз основной: G80.8 -дцп: спастическая диплегия 

Обоснование необходимости оказания медицинских услуг, не входящих в программу государственных 
гар;штий (ОМ_С,. 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 отсуrствием в настоящее время в Институге 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, для лечения 
эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза), предусмотренной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) 
целевыми программами, просим Вас оказать содействие при оказании помощи данному ребенку. 
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