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ПОСТУПИВШЕЕ НА ОФИЦИАЛЬНЫЙ САЙТ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ - minzdrav.gov.ru

Автор обращения Тукаева З.Н.
Социальное 
положение прочие
Тип ответа Электронная почта
Субъект РФ 
(Страна) Республика Башкортостан
Почтовый адрес , Республика Башкортостан,
Индекс
Телефон
Факс
E-mail szn trud@mail.nj
Тема обращения Общая

Текст сообщения

Моя мама Субханкулова Фнуна Масгутовна обратилась во 
Всероссийский центр глазной и пластической хирургии по 
вопросу ухудшения зрения и попала к Курбанову Садырбеку 
Абдувакасовичу Доктор очень внимательно выслушал мою 
маму, изучил имеющиеся заключения. Выяснилось, что у 
мамы развивается катаракта и требуется оперативное 
лечение. Доктор немедленно назначил обследования, 
направил на дополнительные консультации с врачами и в 
апреле 2025 года была проведена операция. Операция 
прошла успешно, 
был заменён хрусталик левого глаза.
Хотелось бы отметить исключительное отношение к 
пациенту доктора Садырбека Абдувакасовича, 
внимательность, доскональное изучение заключений 
врачей, вежливость и компетентность. Редкое расположение 
к клиенту.
Курбанов С.А. врач от Бога!

Выражаю ему сердечную благодарность и прошу 
премировать за отличную работу. Побольше бы таких 
врачей!
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ПРИГЛАШЕНИЕ НА ОПЕРАЦИЮ от 04.04.2024 г.
Уважаемый (ая) Субханкулова Ф.нуна Масгутовна!

Для госпитализации Вам необходимо при себе иметь:
1. Направление (Ф-057У) от офтальмолога по месту жительства для лечения 8.. ..мпнаилспие ^чг-иэ/у) от офтальмолога по месту жительстеа для лечения 8 рамках 

госгарантий по ОМС. Паспорт, действующий полис ОМС, СНИЛС оригиналы и ксёвркспии, 
2 экземпляра. Детям до 14 лет свидетельство о рождении + копия.

2. Заключения специалистов: терапевта - осмотр с диагнозом, ЛОР-врача (действительно 2 
недели), стоматолога - при отсутствии санации полости рта в госпитализации будет сщазано 
(действительно 1 месяц). При наличии соответствующих заболеваний; эндокринолог.

3.

2 экземпляра. Детям до 14 лет свидетельство о рождении* копия.

недели), стоматолога - при отсутствии санации полости рта в госпитализации будетрт!®зано

невролог, онколог, фтизиатр, ревматолог (действительно 1 месяц).
Общий анализ крови - развернутый с лейкоцитарной формулой тромбоциты, время 
свертывания крови (действителен 2 недели).
Общий анализ мочи (действителен 2 недели).
Биохимический анализ крови, общий белок, билирубин, сахар, креатинин мочезина 
(действителен 2 недели).
Кровь на сифилис (RW, КСР), ВИЧ, гепатит В (HBsAg) и С (HCV) действительны 3 месяца. 
При положительных анализах на ВИЧ, гепатиты - заключение инфекциониста, при 
положительном результате сифилиса - заключение дерматовенеролога.
Заключение флюорографии (лицам старше 14 лет, действительно в течение 1 года/
Пленка ЭКГ с описанием (при наличии изменений - заключение кардиолога) (2 недели

Дополнительно для детей (до 18 лет):
9. Заключение педиатра с осмотром на чесотку, педикулез и сведения об отсутствии контактов с 

инфекционными больными (действительно 2 недели).
10. Прививочная карта и ее копия или справка о прививках.
11. Анализ кала на патогенную флору, в т.ч. на сальмонеллез + яйца глист (действителен 2 

недели).
12. Мазок из носа и зева на дифтерию (BL) (действителен 2 недели).

Дополнительно для лиц сопровождающих детей:
13. Заключение флюорографии (действительно в течение 1 года).
14. Анализ кала на патогенную флору, в т.ч. на сальмонеллез и мазок из носа и зева на 

дифтерию (BL) (действителен 2 недели).
15. Мазок из носа и зева на дифтерию (BL) (действителен 2 недели).

Госпитализация планируется --WWroaa

Диагноз: OU - Неполная осложненная катаракта. ПОУГ 2а.

4.
5.

6.

7.
8.

Планируется операция: OS ФЭК с ИОЛ Panoptix.

Внимание! Явка с 08.30 до 09.30 местного времени в приемное отделение.
В центре перед госпитализацией проводится анализ на Covid-19 методом ПЦР, при положительном 
результате госпитализация будет перенесена на другую дату!
При отсутствии каких-либо анализов и/или заключений специалистов, анализов без печати учреждения 
и подписи врача в госпитализации будет отказано! Госпитализация только по предварительной 
записи. При простудных заболеваниях или обострении хронических заболеваний оперативное лечение 
возможно только через 1 месяц после выздоровления,. (3.клинике во время лечения слабовидящих 
разрешается присутствие только 1 сопровождающего!
Запись на госпитализацию: +7 (347) 293-42-07, +7 (347) 293-42-12

I/
Врач офтальмолог высшей категории, 
кандидат медицинских наук______ ___ Курбанов С.Д.
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