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Список анализов: 
 
1. Клинический анализ крови (формула) 1 мес. 

2. Сахар крови. 1мес. 

3. Коагулограмма 1 мес. 

4. Результат реакции Вассермана, ВИЧ, анализ крови на вирусный гепатит В и С *. 1 мес.  

*При положительном результате Hbs Ag или НСѴ заключение инфекциониста; 

при положительном RW-заключение дерматовенеролога; 

при положительном ВИЧ-выписка из лечебного центра 

5. Анализ мочи (общий). 1 мес. 

6. Электрокардиограмма (лента с расшифровкой). 1 мес. 

*При наличии ЭКС-справка о проверке ЭКС (срок годности - 1 год) 

7. Заключение терапевта об отсутствии противопоказаний к глазной операции. 1 мес. *Заключение 

специалиста (кардиолога, невролога, нефролога, уролога, психиатра) при наличии сопутствующей 

патологии. Выписка из стационара при наличии 

8. Заключение стоматолога о санации полости рта. 3 мес. 

9. Заключение отоларинголога об отсутствии противопоказаний к глазной операции. 3 мес.  

10. Рентгенография придаточных пазух носа (описание). 3 мес. 

11. Флюорография грудной клетки с описанием. 12 мес. 

Для больных сахарным диабетом дополнительно:  

- Гликированный гемоглобин. 3 мес. 

- Определение мочевины и креатинина в крови. 1 мес. 

- Заключение эндокринолога. 1 мес. 

 

*Все бланки должны быть заверены синей печатью мед. учреждения 

 

 

 


