
Порядок записи в консультативно-диагностический центр 

поликлиники с КДЦ ФГБОУ ВО «ПСПБГМУ им ак. И.П. Павлова»  

граждан старше 18 лет в рамках оказания первичной специализированной 

медико-санитарной помощи по полису ОМС: 

Специальность Запись Примечание 

аллергология-

иммунология 

429 03 31 жители Петроградского района 

кардиология, аритмология 429 03 31+ система 

АИС Информ 

 

неврология 429 03 31 кроме диагнозов: дистония, рассеянный 

склероз, эпилепсия, полинейропатия, 

миастения, болезнь Паркинсона, 

соматоформные расстройства, неврозы, 

психические расстройства 

нефрология 429 03 31 жители Петроградского, 

Василеостровского, Приморского  районов 

оториноларингология 

 

429 03 31+ система 

АИС Информ 

 

офтальмология 429 03 31 кроме пациентов с диагнозом «катаракта» 

(для оперативного лечения направить на 

отборочную комиссию)  

пульмонология 

 

338 78 32+ система 

АИС Информ 

 

урология 429 03 31+ система 

АИС Информ 

 

гематология 429 03 31 жители Петроградского и 

Василеостровского районов 

онкогематология 429 03 31 жители Петроградского, 

Василеостровского, Приморского, 

Выборгского, Красногвардейского районов 

сурдология первичная – АИС 

Информ, 1 и 3 

четверг месяца 

повторная – 

3386034 (оператор) 

по направлению ЛОР-врачей поликлиник 

ЧЛХ система АИС 

информ – 25 число 

месяца 

по направлению стоматолога или хирурга 

кабинет ранней 

диагностики 

аллергических 

заболеваний у женщин 

детородного возраста 

429 03 31 по направлению из ЖК 

прием ведут пульмонолог, дерматолог, 

аллерголог, оториноларинголог 

 

Обязательно: направление 057 у-04 из базовой поликлиники, выписка из 

амбулаторной карты И\ИЛИ копия выписного эпикриза, результаты 

исследований, паспорт, полис ОМС, СНИЛС. 


