Приложение 10 
к Правилам оказания профпатологической 
помощи на территории Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры

Наименование медицинской  организации, установившей
предварительный диагноз  профессионального заболевания
(адрес)

НАПРАВЛЕНИЕ
на экспертизу связи заболевания с профессией в
Автономное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Центр профессиональной патологии»
(амбулаторное обследование)
1. Номер страхового полиса ОМС  _______________________________________________
2. Код льготы _________________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
4. Дата рождения_______________________________________________________________
5. Адрес постоянного места жительства ___________________________________________
6. Текущее место работы, профессия ______________________________________________
7. Вредные производственные  факторы___________________________________________
8. Предварительный диагноз профессионального  заболевания________________________
9. Код диагноза по МКБ_________     
10. Сопутствующие диагнозы____________________________________________________
11. Код диагноза(ов) по МКБ _______    
12. Обоснование направления на экспертизу: 
13. Дата установления гражданину предварительного диагноза профессионального заболевания __________________________________________________________________ 
14. № экстренного извещения__________________
15. Дата направления в Центр профпатологии  __________________

Подпись врача - профпатолога _______________________ФИО
Подпись заведующего отделением ____________________ФИО

МП


При направлении пациентов с целью проведения экспертизы связи заболевания с профессией из медицинских организаций округа, согласно Постановлению Правительства РФ от 05.07.2022 № 1206 и приказу Минздрава России  от 31.01.2019 № 36н, необходимо предоставить следующие документы:

1.	Направление на экспертизу связи заболевания с профессией от врача профпатолога медицинской организации, установившей предварительный диагноз профессионального заболевания;
2.	Документ,  удостоверяющий личность (паспорт);
3.	СНИЛС;
4.	Санитарно-гигиеническую характеристику условий труда, а также (при наличии) возражения к ней;
5.	Карту эпидемиологического обследования (в случае заражения инфекционным или паразитарным заболеванием при выполнении профессиональных обязанностей);
6.	Заверенную копию трудовой книжки (или) сведения о трудовой деятельности, предусмотренные статьей 66.1 ТК РФ;
7.	Сведения о результатах обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (за весь период трудовой деятельности) медицинских осмотров, заверенные подписью врача и печатью  медицинской организации;
8.	Выписку из медицинской документации гражданина, содержащую клинические данные состояния здоровья гражданина (подробную выписку из амбулаторной карты с данными обращаемости (или амбулаторную карту), выписки из стационара (при наличии)), за весь период трудовой деятельности, а также до и после этого периода, заверенную  подписью врача и печатью медицинской организации;
9.	Рентгенограммы легких или опорно-двигательного аппарата (костей) в зависимости от нозологической формы заболевания;
10.	При наличии нейросенсорной тугоухости - заверенные копии аудиограмм (архив за весь период работы во вредных условиях);

Согласование даты амбулаторного обследования с целью экспертизы связи заболевания с профессией по телефону: 8 (3467) 362 – 555 (добавочный 275, 270)

