
Приложение 2 

к Положению об организации  

оказания медицинской помощи с  

применением телемедицинских  

технологий в ОГБУЗ ИОКТБ, 

утвержденному приказом 

ОГБУЗ ИОКТБ от 26.01.2021г.№13 

 

 

Направление на консультацию/ телемедицинскую консультацию в ОГБУЗ ИОКТБ 

 
 

Направившая организация  

Дата направления  

Ф. И. О. пациента  

Дата рождения пациента  

Полис (серия, номер.СМО)  

СНИЛС  

Адрес фактического 

проживания: 

 

Направительный диагноз 

Диагноз основного 

заболевания (с МКБ-10) 

 

Осложнения основного 

заболевания: 

 

Сопутствующие заболевания:  

Рост:                                              Вес: 

Анамнез:  

 

 

 

Рентгенологические и другие лучевые методы исследования: 

Дата Метод 

обследования 

Заключение 
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Общий клинический анализ мочи 

Дата Цвет Мутность рН 
Удельный 

вес 

Эпителиаль

ные клетки 
Лейкоциты Эритроциты Белок г/л Осадок 

          

          

 

Биохимический анализ крови 

Дата 
Общий 

белок, г/л 

Билирубин, 

мкмоль/л 

общий 

Билирубин, 

мкмоль/л 

прямой 

Билирубин, 

мкмоль/л 

непрямой 

Сахар крови, 

ммоль/л 

АлТ, 

ммоль/л 

АсТ, 

ммоль/л 

Мочевина, 

ммоль/л 

Креатинин, 

мкмоль/л 

          

          



Данные инструментальных и лабораторных методов обследования: 

Дата Название исследования Заключение: 

   

   

   

Микробиологические и молекулярно-генетические исследования за последние 12 месяцев 

Материал 
Дата взятия 

материала 
№ материала 

Результат 

люминесцентной 

(световой) микроскопии 

Посев GeneXpert 

плотные среды 

жидки

е 

среды 

(Bacte

c) 

 

       

 

Исследование иммунного статуса. Эпид № по ВИЧ: 

Дата 

В
и

р
у

сн
ая

 

н
аг

р
у

зк
а
 

CD3+% CD3+*109 CD4+% CD4 +*109 CD8+% CD8+*109 ИРИ 

         

         

Консультации специалистов 

Дата Специалист Заключение 

   

   

   

 

Иммунодиагностика: (проба Манту, Диаскинтест и др.) 

Дата Название пробы Результат 

   

   

Лечение (режим, фаза, 

химиотерапии, кол-во доз, 

наименование и дозировки 

ПТП) 

 

Динамика на фоне лечения:  

К врачу (специальность)  

Цель консультации  

Срочность консультации Плановая консультация 

Срочная консультация 

Экстренная консультация 

Перечень файлов прилагаемых 

документов 

 

Врач, направивший на 

консультацию (Ф.И.О., 

подпись) 

 

Телефон врача (фельдшера), направившего на консультацию: 

Электронная почта врача (фельдшера), направившего на консультацию: 

 

 

 

 

 


