
  
    

  
  
    
      
        Увеличить шрифт

      

      
          
    

    
  
	  
      Форма поиска

    
  Поиск 
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            Меню
      "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского"

    

  


  
  
    
        
            
            
                Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области

                «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М. Ф. Владимирского»

                (ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского)

            

            
                
                    
                    
                    
                    
                

                
                    
                    Телефон единой справочно-информационной службы

                    122
                    

                    
                    Справочная

                    +7 (499) 674-07-09
                    


                

            

        

    

    
      
        	Главная
	Личный кабинет
	
              
      
    

    
  
	  
      Форма поиска

    
  Поиск 
 









  



  

  

          


      

    

  








  
    
      
        
                      	Страница не найдена


                  


                
                                Страница не найдена                            


      

    

  
  

  
    
      

      
      
      
      
      
              
                  

      
                

  



  
    
              
        

        
          
            
    

    
  
	  Страница "/sites/default/files/page_content_files/Transplantatsiya_pochki_u_urologicheskimi_zabolevaniyami_Yankovoy.pdf" не найдена.  



  

        

        
        

      
    

  


  
  

















    

  
    
      
        Задать вопрос
      

    

    
      
        
          
                            
    

    Задать вопрос

  
  
	  
  Имя в форме Задать вопрос *
 



  Email в форме Задать вопрос *
 



  Вопрос в форме Задать вопрос *
 












  



  

                      

          
            
          

        

      

    

    
      
        Оставить отзыв
      

    

    
      
        
          
                            
    

    Оставить отзыв

  
  
	  
  Имя *
 



  Телефон *
 



  Email *
 



  Отзыв *
 












  



  

                      

          
          

          
            
            Поделитесь своим отзывом
или историей

          

        

      

    

    
      
        Схема проезда
      

    

    
      
        
          
            Наш адрес

              129110 г. Москва, ул.Щепкина, 61/2

            Проезд

              станция метро «Проспект Мира», выход к спорткомплексу «Олимпийский», далее пешком по улице Щепкина.

            Просто щелкните здесь для получения подробной контактной информации.
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         © 2024 ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
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        ×
                    
    

    Запись на консультацию

  
  
	  
 Обращаем Ваше внимание, что приведенная ниже форма – предварительная заявка записи на прием. С Вами свяжется администратор для подтверждения записи. Заявки, оставленные во внерабочее время, обрабатываются на следующий рабочий день.





  ФИО *
 



  Телефон *
 



  Специальность врача 
 



  Время визита 
 



  Комментарий 
 




  Подтверждение *
 
   Я понимаю, что консультация - на платной основе, и не предоставляется по полису ОМС 


















  



  

              

    

  





  
    
      
        ×
                    
    

    Консультация по ВМП

  
  
	  
 Если у Вас есть направление на получение ВМП, отправьте нам копии Ваших документов. С Вами свяжется администратор. Заявки, оставленные во внерабочее время, обрабатываются на следующий рабочий день.





  ФИО *
 



  Телефон *
 



  Документ, удостоверяющий личность заявителя *
 


 Максимальный размер файла: 2 МБ.
Разрешённые типы файлов: jpg jpeg pdf doc docx rar zip.





  Выписка из медицинской документации пациента за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения пациента (должна содержать сведения о состоянии здоровья и проведённом обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления в медицинское учреждение для оказания ВМП, результаты проведённых клинико-диагностических обследований по профилю заболевания) *
 


 Максимальный размер файла: 2 МБ.
Разрешённые типы файлов: jpg jpeg pdf doc docx rar zip.





  Направление о госпитализации по ВМП (протокол о заседании комиссии об оказании ВМП) *
 


 Максимальный размер файла: 2 МБ.
Разрешённые типы файлов: jpg jpeg pdf doc docx rar zip.





  Свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) при наличии 
 


 Максимальный размер файла: 2 МБ.
Разрешённые типы файлов: jpg jpeg pdf doc docx rar zip.





  Полис обязательного медицинского страхования (при наличии) 
 


 Максимальный размер файла: 2 МБ.
Разрешённые типы файлов: jpg jpeg pdf doc docx rar zip.





  Комментарий 
 














  



  

              

    

  





  
    
      
        ×
                    
    

    Запись на госпитализацию

  
  
	  
 Плановая госпитализация пациентов осуществляется ежедневно с понедельника по субботу с 08:00 до 16:30 после предварительной консультации врача профильного отделения в строгом соответствии с заранее назначенной датой госпитализации по адресу: ул. Щепкина 61/2 1 корпус 1 этаж.





  ФИО *
 



  Телефон или E-mail *
 



  Профиль госпитализации 
 




  Предположительный диагноз 
 




  Комментарий 
 




  Подтверждение *
 
   Я понимаю, что госпитализация - на платной основе, и не предоставляется по полису ОМС 


















  



  

              

    

  





  
    
      
        ×
                    
    

    Запись на КТ

  
  
	  
  ФИО *
 



  Телефон или E-mail *
 



  Предположительный диагноз 
 




  Комментарий 
 












  



  

              

    

  





  
    
      
        ×
                    
    

    Запись на МРТ

  
  
	  
  ФИО *
 



  Телефон или E-mail *
 



  Предположительный диагноз 
 




  Комментарий 
 












  



  

              

    

  





  
    
      
        ×
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