
ПРАВИЛА 

ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 

в федеральном казенном учреждении здравоохранения 

«Центральная клиническая больница 

Министерства внутренних дел Российской Федерации» 

(ФКУЗ «ЦКБ МВД России») 

1. Пациенты при поступлении в больницу должны иметь при себе следующие документы: 

1.1. Путевку (направление) на госпитализацию; 

- паспорт, а для лиц сотрудников внутренних дел и военнослужащих документ, удостоверяющий личность 

(служебное удостоверение, удостоверение личности офицера, военный билет, удостоверение участника 

боевых действий); 

1.2. Страховой медицинский полис; 

1.3. СНИЛС (для пенсионеров и членов семьи); 

1.4. Медицинскую карту (медицинскую книжку); 

1.5. При направлении на ВВК - иметь направление на ВВК, медицинскую и служебную характеристики, 

медицинскую карту; 

2. Часы оформления на госпитализацию: понедельник-пятница с 09.00 до 14.00 

3. Все поступившие на обследование и лечение обязаны: 

3.1. Иметь при себе предметы личной гигиены и сменную обувь. За сохранность личных вещей больных, 

не сданных на хранение, администрация больницы ответственности не несет. 

3.2. Соблюдать распорядок дня и правила поведения, назначенный режим, правила личной гигиены, диету 

(в целях повышения качества медицинской помощи и для более полного восстановления здоровья строго 

соблюдать назначения лечащего врача и начальника отделения, принимать только ту пищу, которая 

приготовлена для Вас в больнице). 

3.3. Быть вежливыми между' собой и с персоналом больницы. При необходимости обращаться к лечащему 

врачу, начальнику отделения, а в отдельных случаях к заместителю начальника больницы по медицинской 

части или начальнику больницы. 

3.4. Бережно относиться к имуществу больницы, постоянно поддерживать порядок в палате, прикроватных 

тумбочках, на территории и местах общего пользования. При выписке сдавать имущество больницы сестре-

хозяйке. За ущерб, причиненный имуществу больницы, пациенты несут материальную ответственность в 

соответствии с действующим законодательством. 

4. Посещение больных осуществляется с согласия больного по предварительной заявке, представленной 

старшей медицинской сестрой лечебного отделения на КПП больницы накануне: 

с понедельника по пятницу е 16.30 до 18.30; в субботу и воскресенье с 11.00 до 12.30 и с 16.30 до 18.30. 

Лицам, осуществляющим уход за тяжелобольными, выдается пропуск, посещение разрешается ежедневно, 

во время установленное начальником профильного отделения. 

Прием посетителей лечащими врачами, администрацией больницы осуществляется с понедельника по 

пятницу с 15:00 до 16:00. 

5. Запрещается: 

5.1. Въезд и парковка на личном автотранспорте на служебную автостоянку и стоянку на территории 

больницы. 

5.2. Использование предметов бытовой техники (нагревательные приборы), режущих, колющих 

предметов. 

5.3. Выходить за территорию больницы. 

5.4. Приносить с собой, принимать у посетителей и распивать спиртные напитки. 

(при подозрении на алкогольное опьянение, больные подвергаются медицинскому освидетельствованию в 

установленном порядке). 

5.5. Ходить по газонам, рвать цветы, фрукты, переставлять садовые скамейки, разводить костры. 

5.6. Играть в азартные игры, на музыкальных инструментах, шуметь в палатах, кабинетах и на территории 

больницы. 

5.7. Находиться в служебных помещениях больницы, пользоваться служебными телефонами. 

5.8. Хранить в палатах, холодильниках отделений скоропортящиеся продукты. 

Продукты с истекшими сроками хранения изымаются из холодильника медицинским персоналом и сдаются 

в пищевые отходы. 

5.9. Курить в здании больницы. 

Разрешено курение на территории больницы в специально отведенном месте (на участке территории тыль-

ной части больницы напротив пищеблока не менее, чем в 15-и метрах от основного здания). 

О запрете курения в здании предупрежден. 

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен. 

В случае нарушения установленных в больнице правил внутреннего распорядка, несоблюдение 

лечебно-охранительного режима, больные выписываются с отметкой в листе нетрудоспособности о 

нарушении режима 

На лечение в ____________________________________________ отделении больницы согласен. 

Дата ______________________  Подпись _________________________________________________________________  

 


