                                г. Краснокаменск

Пребывание в санатории бесплатное 

Сроки лечения от 3месяцев до 9 месяцев

Учебный процесс с 1 класса по 9 класс

Необходимая документация:  

· санаторно – курортная карта

· Rg снимки 

· Справка об эпид. окружении

· Результат анализа кала на кишечную группу

· Мазок на BL, кал на я/г + цисты лямблий

· Сертификат прививок

· Все возрастные ревакцинации

· Страховой полис

При себе иметь: 

· сменную обувь 

· одежду по сезону

· гигиенические принадлежности (зубная паста, мыло, стиральный порошок, шампунь)

· школьные принадлежности (ручки, карандаши, тетради, дневник) 

Адрес: 

Забайкальский край г. Краснокаменск  7-ой мкр. Дом 713

Проезд с вокзала автобусом «8-микрорайон» Остановка 7-ая школа 

Справки по телефону: 8-30-245-4-57-85

И.о.главного врача ГКУЗ «КДСЛТ» 

                         ____________Ю.М. Киргинцева   

                                г. Краснокаменск

Пребывание в санатории бесплатное 

Сроки лечения от 3месяцев до 9 месяцев

Учебный процесс с 1 класса по 9 класс

Необходимая документация:  

· санаторно – курортная карта

· Rg снимки 

· Справка об эпид. окружении

· Результат анализа кала на кишечную группу

· Мазок на BL, кал на я/г + цисты лямблий

· Сертификат прививок

· Все возрастные ревакцинации

· Страховой полис

При себе иметь: 

· сменную обувь 

· одежду по сезону

· гигиенические принадлежности (зубная паста, мыло, стиральный порошок, шампунь)

· школьные принадлежности (ручки, карандаши, тетради, дневник) 

Адрес: 

Забайкальский край г. Краснокаменск  7-ой мкр. Дом 713

Проезд с вокзала автобусом «8-микрорайон» Остановка 7-ая школа 

Справки по телефону: 8-30-245-4-57-85

И.о.главного врача ГКУЗ «КДСЛТ» 

                         ____________ Ю.М. Киргинцева  

Министерство здравоохранения Забайкальского края

Государственное казенное учреждение здравоохранения

«Краевой  детский санаторий 

для лечения туберкулеза»
ПУТЕВКА 

Дана  

Фамилия ______________________________

Имя __________________________________

Отчество ______________________________

Дата рождения _________________________

Место жительства_______________________
г. Краснокаменск

Министерство здравоохранения Забайкальского края

Государственное казенное учреждение здравоохранения

«Краевой  детский санаторий 

для лечения туберкулеза»
ПУТЕВКА 

Дана  

Фамилия ______________________________

Имя __________________________________

Отчество ______________________________

Дата рождения _________________________

Место жительства_______________________
г. Краснокаменск
Пребывание в санатории бесплатное 

Сроки лечения от 3месяцев до 9 месяцев

Учебный процесс с 1 класса по 9 класс

Необходимая документация:  

· санаторно – курортная карта

· Rg снимки 

· Справка об эпид. окружении

· Результат анализа кала на кишечную группу

· Мазок на BL, кал на я/г + цисты лямблий

· Сертификат прививок

· Все возрастные ревакцинации

· Страховой полис

При себе иметь: 

· сменную обувь 

· одежду по сезону

· гигиенические принадлежности (зубная паста, мыло, стиральный порошок, шампунь)

· школьные принадлежности (ручки, карандаши, тетради, дневник) 

Адрес: 

Забайкальский край г. Краснокаменск  7-ой мкр. Дом 713
Проезд с вокзала автобусом «8-микрорайон» Остановка 7-ая школа 

Справки по телефону: 8-30-245-4-57-85

Главный врач ГУЗ «КДСЛТ» 

                         ____________ В.М. Пасечникова  

Министерство здравоохранения Забайкальского края

Государственное учреждение здравоохранения

«Краевой  детский санаторий 

для лечения туберкулеза»
ПУТЕВКА 

Дана  

Фамилия ______________________________

Имя __________________________________

Отчество ______________________________

Дата рождения _________________________

Место жительства_______________________
