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Про оздоровлення дітей воїнів АТО, 
які загинули або перебувають у  зоні 
бойових дій у  ДЗ «УСДРЗН МОЗ України»

Повідомляємо, що Державний заклад «Український спеціалізований диспансер 
радіаційного захисту населення Міністерства охорони здоров’я України» запрошує на 
оздоровлення дітей, батьки яких є учасниками бойових дій у зоні АТО та які загинули 
під час бойових дій.

Територія Диспансеру знаходиться у курортній зоні міста Києва Пуща-Водиця, 
що сприяє ефективному^ оздоровленню та лікуванню. Програма оздоровлення 
включає: лікування та консультацію гематолога, офтальмолога, ендокринолога, 
педіатра, ЛОР, дерматолога, невропатолога, а також лабораторні дослідження. 
Проводяться курси ЛФК-терапії, фізіотерапії, лікування енурезу, консультації 
психолога. Діти, що перебувають у Диспансері, проходять безоплатне комплексне 
обстеження та медичне лікування, забезпечуються безкоштовним п’ятиразовим 
дієтичним харчуванням. У закладі працюють висококваліфіковані фахівці і штат 
вихователів, які мають унікальний досвід надання медичної допомоги населенню, що 
зазнало психо-емоційного стресу.

Просимо розглянути можливість направлення дітей зазначених вище категорій 
на оздоровлення в ДЗ «УСДРЗН МОЗ України». Порядок надання медичної допомоги 
подано у додатку.

Додаток: на 1 арк. в 1 прим.

У П Р А В Л ІН Н Я  О С В ІТ И  І Н А У К И

Н а№ від

Начальникам відділів освіти
райдержадміністрацій, органів 
місцевого самоврядування,
управлінь освіти міських рад, 
керівникам закладів обласного 
підпорядкування

Заступник начальника Управління О.Ю.Соронович

Акименко Н.М., 651-269



Додаток № 2

Порядок надання медичної допомоги в ум овах ДЗ «У С Д РЗН  М О З України» 
дітям, батьки яких є учасниками бойових дій у зоні А ТО  та  я к і втратили

б атьк ів

'. Звернення може бути подано як окремо особою (індивідуальне), так і групою 
осіб (колективне), а гакож громадськими та державними організаціями за 
попереднім узгодженням.

Відповідальна особа: Кирйчок O.JL, заступник головного лікаря з поліклінічної 
роботи, (044)205-06-20, моб. (093) 971-49-07, e-mail: a. kir і eok@.gmai 1. com .

Відповідальна особа: Гудзь Н.М., заступник головного лікаря з медичної частини 
(044) 205-06-07, e-mail: dzusdrzn@ ukr.net

Індівідуальні звернення за телефоном: (044) 205-06-20 e-mail: dzusdrzn@ ukr.nel.

2. Необхідні документи: v

- витяг з амбулаторної картки;

- довідка про епідемічне оточення;

- копія свідоцтва про народження;

- копія посвідчення УБД батьків.

3. За віковою категорією:

- діти усіх вікових категорій до від 1-18 років;

- діти до 4-х років-y супроводі матусь.

4.* Звернення:

- індівідуальні;

- групові : 5-15 (30 чоловік у супроводі одного дорослого за попереднім 
графіком).

Супроводжуючі особи • перебувають на території Диспансеру увесь час 
добування групи дітей, яку супроводжують.

5. Термін перебування:

- 14-21 доби

- перезмінка за графіком узгоджується попередньо у телефонному режимі не 
пізніше, ніж за 14 діб до запланованого перебування.

mailto:dzusdrzn@ukr.net
mailto:dzusdrzn@ukr.nel

