

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Код МКБ-10 (по основному заболеванию)
	


	Тип запроса* 
(*устанавливается согласно Приказу МЗ РФ от 11 апреля 2025 г. №193Н:)
	Экстренный
Неотложный
Плановый

	Профиль консультации
	Педиатрия

	Лечащий врач (от направляющей МО) - ФИО, номер телефона
	

	Номер телефона законного представителя пациента (мобильный)
	

	Данные исследований
(обязательно необходимо прикрепить к запросу)
	Медицинская документация прикреплена в разделе «данные исследований»

	Медицинская организация (кому
направляете)
	

	Консультант (указываете необходимого
врача-консультанта, если запрос отправляется конкретному специалисту)
	

	Перечень вопросов (уточнить вопросы к консультантам или  врачи каких профилей Вам необходимы)
	




Согласно Приказу Минздрава РФ от 11 апреля 2025 г. №193Н:
*Экстренная форма (2 часа) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного
*Неотложная форма (24 часа) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. Оказываются в срок до 24 часов с момента получения телемедицинского запроса
*Плановая форма (до 7 рабочих дней) при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

