
Memo to foreign patients coming into routine treatment in ГБУЗ СК «Городская 
детская клиническая больница им. Г.К. Филиппского» г. Ставрополя, ул. 

Пономарева, 5. 8 (8652) 99-72-86 

RESEARCH THAT YOU MUST PROVIDE WHEN ROUTINE 
HOSPITALIZATION: 

1. complete blood count, urinalysis (issued not later than 10 days);  

2. Blood tests for syphilis child and one parent (issued not later than 10 days);  

3. Feces for helminth eggs, Giardia, pinworm eggs (issued not later than 10 days);  

4. Certificate on epidemiological environment (issued not later than 3 days)  

5. Certificate of preventive vaccinations your child and one parent (measles) fecal 
dysenteric group child up to 2 years (inclusive) and its parent (issued not later than 10 
days)  

6. For hospital surgical Department additional studies:  

− hemogram with platelet, coagulation time and duration of bleeding,  
− blood test for HbSAg, anti-HCV, 
− blood sugar,  
− blood group  
− electrocardiogram 

Памятка для иностранных пациентов, поступающих на плановое лечение в 
ГБУЗ СК "Городская детская клиническая больница им. Г.К. Филиппского" 

г. Ставрополь, ул. Пономарева, 5. 8 (8652) 99-72-86 

ИССЛЕДОВАНИЯ, КОТОРЫЕ ВЫ ДОЛЖНЫ ПРЕДОСТАВИТЬ ПРИ 
ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ: 

1. общий анализ крови, мочи (не старше 10 дней); 

2. Анализы крови на сифилис у ребенка и одного из родителей (не старше 10 дней); 

3. Анализ кал на яйца гельминтов, лямблиев, остриц (не старше 10 дней); 

4. Справка о санитарно-эпидемиологическом окружении (не старше 3 дней); 

5. Справка о профилактических прививках ребенка и одного из родителей (от 
кори), фекально-дизентерийной группы ребенку до 2 лет (включительно) и его 
родителю (не старше 10 дней); 

6. Для проведения дополнительных исследований в хирургическом отделении 
больницы: 

− гемограмма с определением количества тромбоцитов, времени свертывания 
и продолжительности кровотечения,  

− анализ крови на HBsAg, Anti-HCV, 
− уровень сахара в крови, 
− группу крови  
− электрокардиограмма 


