Показания и правила  госпитализации  на дневной стационар в ООО «МастерСлух» с целью замены речевого процессора системы кохлеарной имплантации для детей и взрослых.
Показания к замене речевого процессора: 
- пациенты взрослые и дети перенесшие операцию по кохлеарной имплантации
- срок эксплуатации речевого процессора 5 и более лет с момента первого подключения ,либо даты предыдущей замены.
Противопоказания к госпитализации:
- наличие острых инфекционных заболеваний
-при обострении хронических заболеваний 
-срок эксплуатации речевого процессора менее 5 лет с даты подключения (предыдущей замены)
Порядок госпитализации:
- определение сроков госпитализации  со специалистом
*Срок замены устанавливается от даты первого подключения либо замены речевого процессора ,НЕ РАНЕЕ.
Контактные телефоны: 89185502388 , 8(863)33-33-900, 89895112128.
- ознакомление с перечнем документов необходимых для госпитализации.
- вызов на  замену речевого процессора(за 30 дней до госпитализации)
- госпитализация в дневной стационар для прохождения курса.
     Детям до 18 лет для госпитализации предоставляются следующие документы:
1. Направление на госпитализацию « для замены речевого процессора на дневной стационар ООО «МастерСлух» от лечащего врача из медицинского учреждения (поликлиники) по месту жительства  (форма 057/у-04)  срок действия направления -30 дней.
2. Развернутая выписка из медицинской документации пациента (анамнез ,  хронические заболевания ) -30 дней
3. Документ, удостоверяющий личность пациента (свидетельство о рождении, паспорт)
4. Действующий полис ОМС пациента
5. СНИЛС пациента
6. Ксерокопия справки об инвалидности (при наличии)
7. Выписка об имплантации и о подключении речевого процессора или выписка об предыдущей замене речевого процессора, акт приема -передачи речевого процессора .
8. Справка о проведении последней реакции Манту и ее результатах (на момент госпитализации должно пройти не более 12 месяцев с даты проведения последней реакции Манту) или копия сертификата прививок с соответствующей записью, заверенная педиатром или мед. Работником дошкольного (школьного) учреждения.
При наличии медотвода от прививок или положительной реакции Манту (вираж туберкулиновой пробы) — заключение фтизиатра об отсутствии противопоказаний для прохождения курса реабилитации в условиях стационара.
9. Отрицательные результаты обследования на яйца глист (анализ кала) и энтеробиоз (соскоб) давностью не более 14 дней
10. Справки об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства и в образовательном учреждении (ясли, детский сад, школа, интернат и т. п.) в течение 21 дня. Срок 3 дня.
11. Консультация сурдолога выданная в текущем году.
Перечень документов необходимых сопровождающему  лицу.
1. Документ, удостоверяющий личность законного представителя (доверенного лица). 
2. Нотариально заверенная копия доверенности от обоих родителей или иных законных представителей на право сопровождения и представления интересов ребенка (для сопровождающего, который в соответствии с действующим законодательством не является законным представителем ребенка) .
3. Результат последней флюорографии органов грудной клетки давностью не более 1 года или заключение фтизиатра об отсутствии противопоказания для совместного пребывания с ребенком в условиях дневного стационара (флюорография родителя).
Взрослым с 18 лет для госпитализации предоставляются следующие документы:
1. Направление на госпитализацию « для замены речевого процессора на дневной стационар ООО «МастерСлух» от лечащего врача из медицинского учреждения (поликлиники) по месту жительства  (форма 057/у-04)  срок действия направления -30 дней.
2. Консультация сурдолога выданная в текущем году.( с рекомендацией замены речевого процессора по срокам эксплуатации)
3. Выписка об имплантации и о подключении речевого процессора или выписка об предыдущей замене речевого процессора, акт приема -передачи речевого процессора.(копия)
4. Документ, удостоверяющий личность пациента- паспорт(копия)
5. Действующий полис ОМС пациента(копия с обеих сторон)
6. СНИЛС пациента
7. Ксерокопия справки об инвалидности (при наличии)
8. Флюорография органов грудной клетки -1 год 
9. Биохимический анализ крови ( АЛТ, АСТ ) — 10 дней
10. Справка об отсутствии карантина  поликлиника по месту жительства- 3 дня
Госпитализация по обязательному медицинскому страхованию в дневной стационар медицинской организации «МастерСлух» проводится по адресу: г.Ростов-на-Дону , пр-т Космонавтов , № 37 и осуществляется по предварительной записи по телефону 89185502388 , 8(863)33-33-900, 89895112128.
