                   Информация для пациента клиники «ВитаМед».
(г.Москва, ул Сеславинская д10)
(Контактные телефоны : 8-499-550-28-01; 8-985-869-94-53)


ФИО пациента ________________________________________________________________             


1. Клинический анализ крови+ лейкоцитарная формула (перед каждым курсом лечения, дата не более 5 дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
2. Биохимический анализ крови: АЛТ, АСТ, о. белок, альбумин, мочевина, креатинин, о. билирубин, глюкоза, железо (перед каждым курсом лечения, дата не более 5 дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
3. Общий анализ мочи (перед каждым курсом лечения, дата не более 5 дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
4. Коагулограмма (перед каждым курсом лечения, дата не более 5 дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
5. ЭКГ с расшифровкой (перед каждым курсом лечения, предоставляется оригинал или копия).1 раз в месяц. 
6. ЭХО КГ при наличии кардиологической патологии или лечении Трастузумабом, Доксорубицином (1 раз в 1 месяц).
7. ВИЧ, RW, HBS, HCV (1 раз в 3 месяца).
8. Группа крови, Резус фактор (предоставляется однократно).
9. Направление форма 057у на каждый курс лечения или одно направление с указанием  количества курсов на текущий год. (Дата выдачи направления не должна превышать срок 14 дней до начала лечения). Предоставляется оригинал с синими печатями.
10. При иммунотерапии Ниволумабом, Ипилимумабом анализ крови на гормоны щитовидной железы Т3, Т4 свободные, ТТГ. (перед каждым курсом лечения, дата не более 3х дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
11. Результат анализа COVID-19 мазок или кровь на IG M (перед каждым курсом лечения, дата не более 5ти дней до начала курса, предоставляется оригинал с синими печатями или копия).
Дата очередного визита__________;___________;___________;___________;___________



