УТВЕРЖДЕНЫ
приказом министерства здравоохранения
Новосибирской области
от_________№________
ПОКАЗАНИЯ 
для направления на плановое лечение в стационар круглосуточного пребывания для оказания специализированной медицинской помощи пациентам в возрасте от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней, больным сахарным диабетом
1. Впервые выявленный сахарный диабет 1 типа.
2. Отсутствие достижения целевых показателей гликемического контроля у больных сахарным диабетом на амбулаторном этапе, развитие и/или прогрессирование осложнений: диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии 
3. Отсутствие достижения целевых показателей гликемии у пациентов на помповой инсулинотерапии для повторного обучения владению инсулиновой помпой и оценки эффективности проведения помповой инсулинотерапии.  
4 Оказание специализированной высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «детская эндокринология». 
5. Обследование для уточнения диагноза у пациентов, направленных по линии военкомата.
_________
