Перечень документов для поступления ребёнка в санаторий «Вита» (ООО)
Внимание! При наличии у ребёнка хронического заболевания должно быть заключение профильного врача с  рекомендациями  по приёму лекарственных препаратов с указанием дозы, кратности и длительности приёма, заверенные подписью врача и печатью медицинского учреждения. Базисные лекарственные препараты для лечения заболевания передаются в медицинский пункт санатория. Записи родителей медицинскими рекомендациями не являются.
2.1.Медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка, отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления, форма № 079-у  при наличии оздоровительной путёвки. 
3.Копия сертификата о прививках, если сведения о прививках не вписаны в медицинскую справку или санаторно-курортную карту.
4.Анализ на энтеробиоз, гельминтозы. (справка действительна 10 дн.)
5.Заключение врача-дерматовенеролога об отсутствии заразных заболеваний кожи. (справка действительна 7 дн.)
6.Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными со всех мест пребывания ребёнка за последние три недели (21 день),  в том числе об отсутствии контакта с вероятными больными новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в срок не менее 14 дней, выданной за 3 дня до отъезда.
7.Заполненное родителями информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
8.Заполненное родителями согласие на передачу сведений, составляющих врачебную тайну (заполняется на сопровождающего (тренера), если сопровождающие (тренера) проживает в санатории). 
9.Копия полиса ОМС с двух сторон.
10.Копия паспорта ребёнка или свидетельства о рождении.
Родителям, забирающим ребенка из лагеря, необходимо предоставить паспорт и, если ребенок не вписан в паспорт,  свидетельство о рождении ребенка.
Опекунам предоставить копии  Постановления или удостоверения об опекунстве и паспорта.
Родственники и другие лица имеют право забрать ребенка из лагеря только при наличии нотариальной доверенности.
Внимание! 
   При выявлении  противопоказания для нахождения ребёнка в санатории по состоянию здоровья, медицинских документов, оформленных частично или с нарушениями, ребёнок возвращается обратно за счёт организации или лица, направившего его в санаторий.
   При заболевании и госпитализации ребёнка в стационар санатория, либо за пределы санатория, родители (законные представители) ребёнка  информируются медицинским работником санатория  по телефону, указанному родителями (законным представителем) в информированном добровольном согласии  на медицинское вмешательства. Прочим лицам информация о состоянии здоровья ребёнка не предоставляется. В случае болезни санаторий  обеспечивает ребёнка питанием и медицинским обслуживанием до выздоровления вне зависимости от срока окончания смены. Время и условия отправки ребёнка после выздоровления согласовываются с организацией, отправившей ребёнка, и родителями.
 Родители, отправляющие детей в «Санаторий «Вита», ОБЯЗАНЫ:
1.Ознакомится с правилами пребывания детей и родителей на территории здравницы. Приобретая путевку, Вы даете согласие на их выполнение;
2. Обеспечить детей необходимыми документами (перечень указан ниже);
3. Обеспечить детей на время пребывания в санатории оптимальным количеством чистой, пригодной для использования одежды и обуви. Приложение «Положи в чемодан» см. ниже.;
2. ПРАВА родителей, отправляющих детей в Санаторий «Вита»:
2.1. Посещение ребенка в санатории в  2022 году ЗАПРЕЩЕНО! (согласно требованиям роспотребнадзора)
2.2. Забрать ребенка разрешается только по заявлению родителей либо родственников (при наличии нотариально заверенной доверенности). Если ребенок не вписан в паспорт родителя, то необходимо иметь свидетельство о рождении ребенка. Заявление пишется по установленной форме и подписывается администратором. Предъявление паспорта обязательно.
Администрация имеет право не допускать посещение детей  лицами в нетрезвом состоянии, с неадекватным или агрессивным поведением.
2.3. Родители имеют право подавать конструктивные предложения об улучшении организации работы здравницы администрации санатория.
ВНИМАНИЕ!

Администрация санатория по решению медико-педагогического совета имеет право депортировать ребенка до места проживания за счет родительских средств и в их сопровождении, при следующих нарушениях:

1. Распитие спиртных напитков, включая пиво.

2. Употребление наркотических средств и психоактивных веществ.

3. Грубое, неоднократное нарушение режима.

4. Воровство.

5. самовольный выход за территорию санатория.

6. Неоднократное нарушение правил поведения на воде.

7. При наличии противопоказаний для санаторно-курортного лечения.
Положи в чемодан
Что брать с собой:
· зубная щетка и паста
· мыло хозяйственное в мыльнице, с помощью которого можно постирать носки
· мочалка, шампунь, питательный крем (если необходим ребенку)
· полотенце банное
· расческа
· для девочек косметические принадлежности для ухода за кожей и телом, гигиенические принадлежности, лучше, если это будет находиться в специальной сумочке
· нижнее белье
· Обеспечить ребенка антисептическими салфетками для обработки рук в дороге до прибытия к месту назначения, при необходимости обеспечить средствами индивидуальной защиты верхних дыхательных путей.
Для летнего сезона (май-август)
· спортивный костюм и спортивная обувь
· нарядная одежа и обувь (для дискотек)
· купальник, плавки, (лучше иметь 2 комплекта)
· резиновая шапочка для бассейна 
· сланцы, босоножки-сандали, с фиксированной пяткой
· головной убор
· 5-6 пар носков или гольф
· пижама, ночная сорочка
· коврик или полотенце для пляжа
Для весенне-осеннего сезона (апрель-май, сентябрь-ноябрь)
· удобные туфли для повседневной носки
· теплые ботинки или полусапожки для ношения во время дождя, сырой и холодной погоды
· спортивный костюм и закрытая спортивная обувь
· сланцы для бассейна, резиновая шапочка
· головной убор, перчатки
· нарядная одежда для дискотек и выступлений на сцене
· пижама, ночная сорочка
· нательное белье
· 5-6 пар носков или гольф, в том числе теплых.
Рекомендации: Администрация санатория не рекомендует давать с собой дорогостоящих вещей, золотых украшений, дорогой техники и телефонов. 
Проследить, чтобы дети не брали в санаторий:
- электроприборы (кипятильники и т.д.)
- спиртные и алкогольные напитки;
- табачные изделия;
- наркотические средства;
- лекарства, кроме необходимых при хронических заболевания
 Запрещается давать детям в дорогу и привозить в санаторий продукты питания, требующие особые условия хранения (соблюдение температурного режима). 
Правила пребывания ребенка в санатории
Во время пребывания в санатории «Вита» ребенок обязан:
1. Соблюдать режим дня, общие санитарно-гигиенические нормы
2. Соблюдать требования режима питания и порядка посещения пляжа
3. В целях безопасности находиться вместе с отрядом, не покидать территорию санатория
4. Бережно относиться к природе и имуществу санатория, своим вещам и вещам других детей
5. Соблюдать все установленные правила: противопожарной безопасности, правила морских купаний, правила проведения спортивных мероприятий, экскурсий, походов, автобусных поездок, действовать согласно проводимых сотрудниками санатория инструктажей
6. Соблюдать меры собственной безопасности, не совершать действий, наносящих вред своему здоровью и здоровью окружающих
7. В случае ухудшения самочувствия сообщить вожатому или обратиться самостоятельно на медицинский пост.
Во время пребывания в санатории «Вита» ребенку запрещается: 
1.  наносить моральный и физический ущерб другим детям;
2.  употреблять не нормативную лексику;
3.  курить,  употреблять алкогольные напитки, наркотические и психотропные вещества;
4. принимать самостоятельно лекарственные средства, медикаменты и  предлагать их другим детям.
В случае нарушения ребенком указанных правил пребывания, санаторий имеет право проинформировать родителей (законных представителей) о нарушениях, совершенных ребенком, отчислить ребенка из санатория и отправить домой за счет родителей (законных представителей), взыскать с родителей (законных представителей) в законном порядке сумму нанесенного санаторию ущерба.
Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи ребенком в период пребывания в оздоровительной организации
Я, ____________________________________________________________________________ 

ФИО одного из родителей,опекуна,попечителя, иного законного представителя
«____»_________ ______года рождения, проживающий (я) по адресу:
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
контактный телефон
   законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель-подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
в соответствии с требованиями ст.20 ФЗ от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», даю добровольное информированное согласие на виды медицинских вмешательств , включенных в Перечень определённых видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи, утверждённой приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.04.2014 года  № 390н  , для получения первичной медико-санитарной помощи   ребенком, законным представителем которого я являюсь, в санатории «Вита» (ООО).

Я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств (приложение), на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи в другой медицинской организации, имеющей для этого соответствующую медицинскую лицензию, я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.

Мне, родителю (законному представителю ) ребёнка,  разъяснено право  ознакомиться с целями, методами оказания медицинской помощи, связанными с ними рисками, возможными вариантами медицинских вмешательств, их последствий, в том числе вероятностью развития осложнений, возможностью направления ребёнка на лечение в лечебно-профилактические учреждения, а также предполагаемыми результатами медицинской помощи, находящимися на электронных ресурсах:
-Банк документов Министерства здравоохранения  РФ  http://www.rosminzdrav.ru/dokuments.
  Медицинским работником_
________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. медицинского работника. Заполняется в случае личного присутствия родителя /законного представителя при заезде ребёнка в санаторий «Вита» (ООО)
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты  медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, возможность направления ребёнка на лечение в лечебно-профилактические учреждения, а также предполагаемые результаты медицинской помощи.
 Мне разъяснено, что я имею право  отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной по почте заказным письмом, либо вручен лично под расписку представителю санатория «Вита» (ООО).
 Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты.
  Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с п.5 части 5 статьи 19 Федерального закона от21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии здоровья ребёнка, законным представителем которого я являюсь
________________________________________________________________________________
                                              (Ф.И.О. Выбранного лица, контактный телефон).
Прочим лицам информацию о состоянии здоровья ребёнка не предоставлять.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в санатории «Вита» (ООО) с «______»________20__. до «______»______20___г.
______________________                _________________________________________________
     (подпись)                                                               (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
«____»__________________20______г.
Приложение
к информированному добровольному согласию
Перечень
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при получении первичной медико-санитарной помощи
· Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
· Осмотр, в том числе пальпация,перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.
· Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия.
· Термометрия.
· Тонометрия
· Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
· Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
· Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
· Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
· Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, реоэнцефалография, электроэнцефалография.
· Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.
· Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.
· Медицинский массаж.
· Лечебная физкультура.
· Оказание наркологической и психиатрической помощи, включая амбулаторную и стационарную, в учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по данным видам деятельности.
· Госпитализацию по медицинским показаниям в лечебные учреждения, находящиеся за пределами санатория «Вита».
· Консультацию по медицинским показаниям и оказание медицинской помощи в лечебных учреждениях за пределами санатория «Вита» (ООО).
_____________________________________________________________________________
Подпись, ФИО одного из родителей,опекуна,попечителя, усыновителя (подчеркнуть)
«_______»_________________20___г. 
Дата оформления добровольного информированного согласия
Внимание! При госпитализации ребенка в лечебные учреждения за пределы санатория, родители (законные представители) ребенка информируются медицинским работником санатория  по телефону, указанному родителями (законными представителями) в информированном добровольном согласии на медицинское вмешательства. Прочим лицам информация о состоянии здоровья ребенка не предоставляется. 
Перечень медицинских противопоказаний для санаторно-курортного и оздоровительного  лечения
1. Заболевания в острой и подострой стадии, в т.ч. острые инфекционный заболевания до окончания периода изоляции
2. Заболевания, передающиеся половым путем
3. Хронические заболевания в стадии обострения
4. Бактерионосительство инфекционных заболеваний
5. Заразные болезни глаз и кожи
6. Паразитарные заболевания 
7. Заболевания, сопровождающиеся стойким болевым синдромом, требующим постоянного приема наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
8. Туберкулез любой локализации в активной стадии
9. Новообразования не уточненного характера (при отсутствии письменного подтверждения в медицинской документации пациента о том, что пациент (законный представитель) предупрежден о возможных рисках, связанных с осложнениями заболевания в связи с санаторно-курортным лечением)
10. Злокачественные новообразования, требующие противоопухолевого лечения, в т.ч. проведения химиотерапии
11. Эпилепсия с текущими приступами, в т.ч. резистентная к проводимому лечению
12. Эпилепсия с ремиссией менее 6 месяцев
13. Психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения или нестойкой ремиссии, в т.ч. Представляющие опасность для пациента и окружающих
14. психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ
15. Кахексия любого происхождения
16. Неизлечимые прогрессирующие заболевания и состояния, требующие оказания паллиативной медицинской помощи
Согласие гражданина или его законного представителя на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну
Я, _________________________________________________________________
проживающий по адресу:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)
_____________________________________________________________________________,
далее «Ребенок»,
в соответствии с требованиями ч. 3 ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в целях обеспечения контроля оказания медицинских и оздоровительных услуг даю добровольное согласие на:
· предоставление информации о состоянии здоровья Ребенка, применяемых видах лечения и иной информации, связанной с состоянием здоровья, заболеванием, а также госпитализацией моего Ребенка в изолятор санатория «Вита», либо любое иное оздоровительное или медицинское учреждение, следующим лицам:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
с правом передачи ими полученной в соответствии с настоящим Согласием информации медицинским работникам.
Настоящее согласие дано мной «______» _________2021г. и действует на период
с ___________________ до _________________
Законный представитель__________________________________________________
Дата__________________
