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УТВЕРЖДЕН
приказом министерства

здравоохранения Новосибирской области

от __________ № _______

Перечень документов, необходимых для формирования заявки для обеспечения детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том числе незарегистрированными на территории Российской Федерации, через Фонд «Круг добра» (далее – перечень)
1. Копия свидетельства о рождении ребенка (до 14 лет, после 14 копия паспорта);
2. копия паспорта законного представителя ребенка с регистрацией по месту жительства;
3. копия полиса обязательного медицинского страхования ребенка (1 и 2 страницы);
4. копия страхового номера индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) законного представителя;

5. копия страхового номера индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования ребенка;

6. копия выписка из медицинской карты (истории развития) ребенка, включая данные по оценке пациента по шкалам CHOP INTEND (для заболеваний с неврологическими проявлениями), давностью не более 30 дней с указанием веса, роста и актуального адреса места жительства;
7. копия результата генетического анализа;
8. копия заключения врачебной комиссии (ВК) медицинской организации по месту жительства об обоснованности назначения лекарственного препарата с указанием схемы лечения и потребности препарата в единицах измерения; 

9. копия заключения консилиума Федерального центра о назначении лекарственного препарата, незарегистрированного на территории Российской Федерации, для лекарственного препарата зарегистрированного на территории Российской Федерации -  при наличии;
10. копия согласия законного представителя на обработку персональных данных ребенка;
11. копия информированного добровольного согласия на обработку персональных данных, а также на фото и видеосъемку по форме, утвержденной приказом министерства здравоохранения Новосибирской области;
12. копия согласия на обработку персональных данных, разрешенных для распространения по форме, утвержденной приказом министерства здравоохранения Новосибирской области.

_________


