	
	


Уважаемые коллеги!


Доводим до Вашего сведения о возможности получения направления на оздоровление сотрудников:
1. В клиниках ФГБУ «Научно-исследовательский институт психического здоровья» СО РАМН по адресу: г.Томск, ул. Алеутская, 4. При госпитализации иметь при себе результаты:

· Флюорографии

· Анализ RW
· Анализ на дизгруппу

· Мазок на дифтерию

· Кал на я/г

Срок годности анализов (кроме флюорографии) 10 дней.

Горком  Профсоюза  согласно Договора   имеет право ежемесячно в течение календарного года  направлять  5 человек. 
Стоимость путевки на лечение зависит от диагноза. Все, что связано с состоянием психического здоровья – лечение бесплатное. При заболевании органов движения, сердечно - сосудистой системы и др. стоимость составляет примерно 11 тыс.600 рублей.

На период лечения выдается листок нетрудоспособности.

Список на оздоровление в   клиниках ФГБУ «Научно-исследовательский институт психического здоровья» СО РАМН по адресу: г.Томск, ул. Алеутская, 4. 
(наименование лечебного учреждения)

	 №№
	ФИО
	должность
	год рождения
	контактный сотовый телефон
	предполагаемая дата заезда (месяц)
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	2
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2. В Центре постстрессовых расстройств  (бывшее 1 отделение Томских областных клиник психиатрической больницы после капитального ремонта).

Горком  Профсоюза  имеет право ежемесячно в течение календарного года  направлять  5 человек. 

Лечение бесплатное. На период лечения выдается листок нетрудоспособности.
Список на оздоровление в   Центре постстрессовых расстройств  
(наименование лечебного учреждения)

	 №№
	ФИО
	должность
	год рождения
	контактный сотовый телефон
	предполагаемая дата заезда (месяц)
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3. Взрослый психоневрологический диспансер на улице Яковлева, 65.
При себе иметь амбулаторную карту.
Лечение бесплатное. На период лечения выдается листок нетрудоспособности.

Список на оздоровление в   Взрослый психоневрологический диспансер на улице Яковлева, 65.

(наименование лечебного учреждения)

	 №№
	ФИО
	должность
	год рождения
	контактный сотовый телефон
	предполагаемая дата заезда (месяц)
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