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Приложение №1 

 

Перечень документов для приложения к заявке для 

пациентов с заболеванием синдром короткой кишки 

 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта с регистрацией по месту 

жительства (если ребенок старше 14 лет) 

 

2. Копия паспорта законного представителя ребенка с регистрацией по мосту 

жительства 

 

3. Копия полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица 

 

4. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного 

пенсионного страхования ребенка (при наличии) 

 

5. Выписка из медицинской карты (истории развития)ребенка давностью не более 30 

дней с указанием актуального адреса места жительства 

 

6. Заключение Федерального Центра о наличии медицинских показаний для 

обеспечения лекарственным препаратом Тедуглутид 

 

7. Заключение врачебной комиссии медицинской организации по месту жительства 

об обосновании назначения лекарственного препарата с указанием схемы 

лечения(дата проведения врачебной комиссии не более 6 месяцев) 

 

8. Согласие законного представителя на обработку персональных данных ребенка с 

медицинской организацией или органом управления здравоохранением субъекта 

Российской Федерации 

 

9. Информированное добровольное согласие на обработку персональных данных, а 

также на фото и видеосъёмку (Приложение №5) 

 

10. Согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения 

(Приложение №6) 

 

11. Реквизиты балансодержателя, получателя и грузополучателя лекарственных 

препаратов, в соответствии с данными Единого государственного реестра 

юридических лиц, а также системы мониторинга движения лекарственных 

препаратов для медицинского применения (МДЛП) 
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Порядок организации лекарственного обеспечения 

препаратом Тедуглутид детей до 18 лет 

(через Фонд «Круг Добра») 
 

 

Пошаговая инструкция: 

 

 


