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 ФГБУ «СКК «Приволжский» МО РФ

            
                Уважаемые Гости!

 

Рады приветствовать Вас на официальном сайте «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» Министерства обороны Российской Федерации. Надеемся, что за этим визитом последует и Ваш приезд в наши санатории!

«Клинический санаторий «Волга», «Чебаркульский», «Ельцовка» - санатории нашего комплекса расположены в живописных местах, имеют богатую инфраструктуру, удачно сочетают качественное и эффективное лечение, уютные номера, вкусное и здоровое питание, разнообразный досуг. Именно здесь Вы сможете укрепить здоровье, насладиться общением с природой, получить надолго заряд бодрости и позитива.

Приезжайте в гости! На весь отпуск или только на выходные, семьей или компанией – мы постараемся сделать Ваш отдых незабываемым и исключительным!
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                    Наши услуги
                

                
                  
  
  Отдых и лечение в филиалах
                

                
                    Прибывающим в санаторий по назначению врача назначается комплекс диагностических и
                    лечебных процедур в соответствии с профилем основного заболевания, также, по желанию
                    гостей, могут быть предложены дополнительные медицинские услуги.
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                        23 января  2024
                    

                    
                         «Дмитрий Азаров навестил защитников Отечества в санатории «Волга» в Самаре»
                    

                

            
            
            
                

                
                    
                        02 июля 2023
                    

                    
                        XXII Всероссийский форум-выставка «Здравница-2023»
                    

                

            
            
        

    



        
        
        
    
        
             
  
 Галерея санаториев

            
                Клинический санаторий «Волга»
Чебаркульский
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 Отзывы гостей
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        [image: ]
                
    

    
        весь отзыв
    

 

    
        
            [image: ]
        

        Леонид Ильичев

    

    
        
        
                
    

    
        весь отзыв
    

 

    
        
            [image: ]
        

        Боклина Е. М

    

    
        
        [image: ]
                
    

    
        весь отзыв
    

 

        

        
            посмотреть все
        

    



        
        
    
        
        
            
                 
                
  
 Дополнительная информация

                
                    
                        
                            
                                Выписка из реестра лицензий на мед деятельность от 23.12.2022
                            
                        

                    

                    
                        
                            
                                 Выписка из реестра лицензий фарм 23.12.22
                            
                        

                    

                     
                        
                            О противодействии коррупции
                            
                        

                        
                            
                                                                                                                                                                Формы и бланки заявлений

                                 

                                 1. Бланк заявления о коррупции
                                
                                

                                 2. Уведомление о возникновении конфликта интересов 

                                 
                                

                                 3. Памятка о неприятии корупции 

                    
                                 

                                
                                 Обратная связь для сообщений о фактах

                                 
                                    коррупции
                                

                                
                                       Уважаемые заявители!
                                

                                
                                     В целях реализации антикоррупционных мероприятий, проводимых в филиале «Клинический

                                     санаторий «Волга» Федерального Государственного Бюджетного Учреждения «Санаторно-

                                     курортный комплекс «Приволжский» Министерства обороны Российской Федерации, повышения

                                     эффективности обеспечения соблюдения работниками запретов, ограничений, обязательств

                                     и правил служебного поведения, в филиал «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «Санаторно-

                                     курортный комплекс «Приволжский» МО РФ функционирует «телефон доверия» для обращения

                                     граждан по вопросам противодействия коррупции:
                                

                                
                                 

                                     8(846)994-40-36 Приёмная начальника филиала «Клинический Санаторий Волга»
                                

                                
                                 

                                     Также своё обращение Вы можете прислать по электронному адресу volga@svolga.ru или Адрес для

                                     отправки обращений почтой: 443029, г. Самара, Просека 7-я.
                                

                                
                                 

                                     Перед направлением обращения рекомендуем ознакомиться с Федеральными законами от 2 мая

                                     2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»

                                     и от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ

                                     «О персональных данных», статьей 306 Уголовного кодекса Российской Федерации и приказом

                                     Министра обороны Российской Федерации от 18 августа 2014 г. № 555 «О мерах по реализации

                                     в Вооруженных Силах Российской Федерации Федерального закона от 2 мая 2006 г. № 59-ФЗ

                                     «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
                                

                                
                                 

                                 Правила приема сообщений по «телефону доверия»
                                

                                
                                 

                                 
                                    По «телефону доверия» для обращения граждан по вопросам противодействия коррупции

                                     принимается и рассматривается информация о фактах:

                                 

                                     1. Коррупционных проявлений в действиях работников в филиале «Клинический санаторий

                                     «Волга» ФГБУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» МО РФ.

                                     2. Конфликта интересов в действиях работников в филиале «Клинический санаторий «Волга»

                                     ФГБУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» МО РФ.

                                     3. Несоблюдения работниками в филиала «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ

                                     «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» МО РФ ограничений и запретов,

                                     установленных законодательством Российской Федерации, иными локально- нормативными

                                     актами.

                                 

                                

                                
                                     Не рассматриваются:
                                

                                
                                 

                                     1. анонимные обращения (без указания фамилии гражданина, направившего обращение);

                                     2. обращения, не содержащие почтового адреса, по которому должен быть направлен ответ;

                                     3. обращения, не касающиеся коррупционных действий работников в филиал «Клинический санаторий

                                     «Волга» ФГБУ «Санаторно-курортный комплекс «Приволжский» МО РФ Конфиденциальность

                                     обращения гарантируется.

                                 

                                

                                
                                     Время приема обращений по «телефону доверия»:

                                 

                                

                                
                                     Прием и запись обращений по «телефону доверия» осуществляется ежедневно, кроме выходных

                                     и праздничных дней, по следующему графику:
                                

                                
                                 

                                     с понедельника по пятницу — с 9.30 до 13.00 часов и с 14.00 до 16.30 часов по самарскому времени.

                                 

                                

                                
                                 Внимание!

                                 
                                    Обращаем внимание на то, что статьей 306 Уголовного кодекса Российской Федерации

                                 
                                    предусмотрена уголовная ответственность за заведомо ложный донос о совершении преступления.
                                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

                        

                    

                    
                        
                            Правила внутреннего распорядка
                            
                        

                        
                            
                                                                                                                                                                
                            ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА И 

                        
                        
                            САНАТОРНО-КУРОРТНОГО РЕЖИМА

                        
                        
                            Филиала «Клинический санаторий «Волга» ФГБУ «СКК «Приволжский» МО РФ  

                        
                        
                            Отдыхающим необходимо соблюдать распорядок дня санатория с учётом режима приёма процедур, питания, культурных мероприятий, сна и отдыха, быть внимательным к соседям, организовывая свой отдых, не создавать им неудобств.

                        
                        
                            В день прибытия отдыхающий получает в столовой дежурное блюдо, так как в столовой установлена система питания по предварительному заказу. Питание в столовой происходит только в указанное в распорядке дня время. Питание в палатах разрешается только больным, находящимся на постельном режиме. Нахождение в столовой санатория в пляжной одежде и неопрятном виде запрещено.

                        
                        
                            Для предотвращения травматизма отдыхающим необходимо соблюдать правила поведения в бассейне, зале ЛФК, тренажёрном зале, лечебных кабинетах, выполнять требования, работающего там персонала.

                        
                        
                            Временное отсутствие в санатории по личным делам отдыхающего допускается только на основании его рапорта и с разрешения начальника санатория.

                        
                        
                            Передача санаторной книжки отдыхающего другим лицам запрещается.

                        
                        
                            За сохранность денег и ценных вещей отдыхающих администрация санатория ответственности не несет.

                        
                        
                            В номерах не разрешается содержание животных и птиц, хранение оружия, легковоспламеняющихся и взрывоопасных веществ, материалов, крупногабаритных вещей (велосипедов и др.).

                        
                        
                            В случае обнаружения порчи или утраты имущества санатория, необходимо сообщить об этом в отделение размещения или дежурной медицинской сестре палатной (постовой). В случае порчи или утраты (повреждения, хищения) имущества санатория по вине отдыхающего, он несёт материальную ответственность в размере стоимости нанесенного ущерба. В целях недопущения утраты, запрещается выносить из номера на лечебные процедуры (пляж) покрывала, полотенца, постельное белье.

                        
                        
                            В часы послеобеденного и ночного отдыха все отдыхающие обязаны соблюдать тишину. Вход в спальные корпуса отдыхающим разрешен до 23-00 часов. С этого момента все отдыхающие должны находится на своих местах. Посещение отдыхающих посторонними лицами возможно только до 19-00 часов.

                        
                        
                            Курение в номерах и других помещениях санатория строго запрещено! Употребление алкогольных напитков запрещено!

                        
                        
                            В случаях оставления родителями (законными представителями) несовершеннолетних детей без присмотра, ответственность за жизнь, безопасность, здоровье своих детей, а также материальную ответственность за действия детей, несут родители! Санаторий не является специализированным детским учреждением. В соответствии с Конвенцией о правах ребенка,  родители (законные представители) несут основную ответственность за воспитание и развитие ребенка, наилучшие интересы которого должны являться предметом основной заботы родителей. Обращаем внимание, что российское законодательство за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспитанию детей предусматривает не только административную, но уголовную ответственность.

                        
                        
                            Нарушение правил внутреннего распорядка, санаторно-курортного режима, общественного порядка влечет за собой досрочную выписку из санатория с сообщением по месту службы о причинах выписки. Компенсация денежных средств за неиспользованные дни отдыха при этом не производится.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                        

                    

                    
                        
                            Проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий в санатории
                            
                        

                        
                            
                                Во исполнение приказов командующего войсками ЦВО, распоряжений
                                начальника ГВМУ МО РФ, Методических рекомендаций, утвержденных
                                Главным государственным санитарным врачом РФ, требований
                                Роспотребнадзора, в филиале «Клинический санаторий «Волга» проводятся и
                                применяются на практике следующие мероприятия для профилактики
                                распространения новой коронавирусной инфекции:
                                    - соблюдение сотрудниками и гостями филиала масочного режима на
                                всей территории филиала, строгое соблюдение личной гигиены;
                                    - проведение термометрии при приеме отдыхающих в учреждение,
                                затем не реже 2-х раз в день 100% пациентов;
                                    - проведение еженедельного экспресс - тестирования сотрудников
                                филиала на COVID-19;
                                   - проведение ежедневной дезинфекции контактных поверхностей,
                                влажной уборки всех медицинских и немедицинских помещений в
                                соответствии с требованиями Роспотребнадзора, с применением
                                дезинфицирующих средств;
                                    - наличие дезуголков в каждом отделении санатория, включающих в
                                себя : маски однократного применения, флаконы с кожным антисептиком;
                                    - прием отдыхающих в учреждение производится исключительно при
                                наличии справки об отсутствии контакта с больными COVID-19 в течение
                                предшествующих 14 дней, выданной медицинской организацией не позднее,
                                чем за 3 дня до отъезда.
                            

                        

                    

                    
                        
                            Организация деятельности по профилактике коррупционных и иных правонарушений
                            
                        

                        
                            
                                Федеральные законы

                                	от 25.12.2008 г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции»
	от 28.03.1998 г. № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе»
	от 27.05.1998 г. № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих»
	от 30.12.2001 г. № 197-ФЗ «Трудовой кодекс Российской Федерации»


                                УКАЗЫ Президента Российской Федерации

                                
                                    от 21.09.2009 г. № 1065 «О проверке достоверности и полноты сведений, представляемых гражданами, претендующими на замещение должностей федеральной государственной службы, и федеральными государственными служащими, и соблюдения федеральными государственными служащими требований к служебному поведению»
                                

                                
                                    от 1.06.2010 г. № 821 «О комиссиях по соблюдению требований к служебному поведению федеральных государственных служащих и урегулированию конфликта интересов»
                                

                                Приказы Министра обороны Российской Федерации

                                
                                    от 10.06.2014 г. № 388 «О комиссиях организаций, созданных для выполнения задач, поставленных перед министерством обороны Российской Федерации, по соблюдению требований к служебному поведению работников и урегулированию конфликта интересов»
                                

                                
                                    от 14 .11.2019 г. № 666
                                     «Об утверждении Положения о проверке достоверности и полноты сведений, представляемых гражданами, претендующими на замещение отдельных должностей, и работниками, замещающими отдельные должности на основании трудового договора в организациях, созданных для выполнения задач, поставленных перед Министерством обороны Российской Федерации, и соблюдения этими работниками требований к служебному поведению, а также о признании утратившими силу приказов Министра обороны Российской Федерации и их отдельных положений требований к служебному поведению»
                                

                                
                                    от 21 ноября 2019 г. № 685
                                     «Об утверждении Перечня воинских должностей, должностей федеральной государственной гражданской службы в Министерстве обороны Российской Федерации, должностей работников в организациях, создаваемых для выполнения задач, поставленных перед Министерством обороны Российской Федерации, при назначении на которые и при замещении которых военнослужащие, федеральные государственные гражданские служащие и работники обязаны представлять сведения о своих доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей»
                                

                                Приказы Министра обороны Российской Федерации

                                
                                    от 14 сентября 2020 г. № 445 «Об установлении Порядка получения федеральными государственными гражданскими служащими Министерства обороны Российской Федерации разрешения представителя нанимателя на участие на безвозмездной основе в управлении некоммерческими организациями»;
                                

                                
                                    от 14 сентября 2020 г. № 447 «О внесении изменений в приказы Министра обороны Российской Федерации по вопросам противодействия коррупции»;
                                

                                
                                    от 30 сентября 2020 г. № 510 «Об установлении Порядка получения военнослужащими Вооруженных Сил Российской Федерации разрешения Министра обороны Российской Федерации или должностных лиц Вооруженных Сил Российской Федерации, которым предоставлено право назначения на воинские должности, на участие на безвозмездной основе в управлении некоммерческими организациями»;
                                

                                
                                    от 30 сентября 2020 г. № 511 «О принятии решения о включении в состав аттестационных комиссий воинских частей (организаций) Вооруженных Сил Российской Федерации представителей общественного совета, общественной организации ветеранов и профсоюзной организации»;
                                

                                
                                    от 22 октября 2020 г. № 554 «О внесении изменений в Перечень должностей, утвержденный приказом Министра обороны Российской Федерации от 21 ноября 2019 г. № 685»;
                                

                                
                                    от 16 марта 2021 г. № 160 «Об утверждении Плана противодействия коррупции в Вооруженных Силах Российской Федерации
                        на 2021–2023 годы»
                                

                                
                                    методические рекомендации по порядку рассмотрения должностными лицами органов военного управления, воинских частей и организаций Вооруженных Сил Российской Федерации обращений граждан о возможных коррупционных правонарушениях, утвержденные статс-секретарем – заместителем Министра обороны 23 октября 2020 г. ;
                                

                                
                                    обзор практики правоприменения в сфере конфликта интересов в Минобороны России;
                                

                                
                                    рекомендуемые  образцы, документов по вопросам профилактики коррупционных и иных правонарушений, утвержденные статс-секретарем – заместителем Министра обороны 27 ноября 2020 г.
                                

                            

                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                 Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2022 год
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Постановление Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Права и обязаности граждан в сфере охраны здоровья
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Договор на оказание и оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Договор на оказание и оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования г.Самара
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Лицензии санаторно-курортного комплекса "Приволжский"
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 № 2299 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов"
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2021г. № 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов"
                            
                        

                    

                    
                     
                        
                            
                                Постановление Правительства Самарской области от 24.12.2021г. №1084 "Об утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Самарской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов". 
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Приказ Министра обороны РФ 333
                            
                        

                    

                    
                    
                        
                            
                                Федеральный закон о статусе военнослужащих
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                    Для голосования нужно выбрать вкладку "Санатории"
                

            

        

    



        
    
        
            
                
  

                Контакты филиалов
            

            
                Перейти в раздел
            
        

        
            
                
                    
                        
                            Клинический санаторий «Волга»
                        

                        
                            Самара, 7-я просека, 1
                        

                        
                            Отдел бронирования
                        

                         
                                8-800-100-13-15
                        
                        
                            Прием граждан понедельник - четверг с 9.00 до 17.00, пятница с 9.00 до 16.00, перерыв с 13.00 до 14.00
                        

                    

                    
                        
                            Санаторий «Чебаркульский» 
                        

                        
                            Челябинская область,  Чебаркуль г., Ул. Санаторий УралВО
                        

                        
                            Отдел бронирования
                        

                        
                            8 800 100 70 22
                        
                        
                            8 (35168) 6 23 31
                        
                        
                            8 (35168) 6 22 94
                        
                        
                            Прием граждан понедельник - четверг с 9.00 до 17.00, пятница с 9.00 до 16.00, перерыв с 13.00 до 14.00
                        

                    

                    
                        
                            Санаторий «Ельцовка»
                        

                        
                            630123 Новосибирск, территория Военного санатория Ельцовка, 9
                        

                        
                            Отдел бронирования
                        

                        
                            8 800 100 83 30
                        
                        
                            8 (383) 240-31-64
                        
                        
                            Прием граждан понедельник - четверг с 9.00 до 17.00, пятница с 9.00 до 16.00, перерыв с 13.00 до 14.00
                        

                    

                

            

            
                
            

            
                
            

            
                
            

        

    



        
            

            

            

        

        
        
    
        
            
                
                8 800 100-13-15
            
            
            volga.pytevka@mail.ru

            г. Самара, Просека 7-я, 1
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                     Политика конфиденциальности
                 
                 
                     Независимая оценка качества Минздрава
                 
             

        

        
            
             
        
        
            
            
    
        👁
    
    
        Версия сайта для слабовидящих
    


        

    




            
        
        

        
    
        
    

    Консультация

    
        
    
    
    
    
    
        
    


	
        
    


	
        
    


	
        
    
    
    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    

	

          
    





    
        
    

    Забронировать путевку

    
        
    
    
    
    
    
        
    


	
        
    

    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    

	

          
    





    
        
    

    Забронировать путевку

    
        
    
    
        
            
                Гражданство: *         
                
                              
                

            

        

    

    
        
            
                ФИО: *            
                                

                        
                

        

    

    
        
            
                Пенсионное удостоверение: *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Телефон: *          
                               

                        
                

        

    

    
        
            
                СНИЛС: *            
                              

                        
                

        

    

    
        
            
                Пол:             
                    Муж
Жен

         

                

        

    

    
        
            
                E-mail: *           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата рождения: *         
                              

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда с: *         
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда по: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемая категория номера: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Заявление на предоставление путевки:          
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Индекс):            
                               

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Регион): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Район): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Город): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Улица): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Дом): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Квартира): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Сведения о справке для получения путевки форма 070у*
СКЛ свыше 5 дней: *            
                    Выберите файл
            

                

        

    

    
        
            
                Номер справки :             
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ(пункт 15 справки 070/у)::            
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку:           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                В случае совместного отдыха: ФИО супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения супруга/супруги полностью:          
                               

                

        

    

    
        
            
                Снилс Супруги/супруга полностью:          
                             

                

        

    

    
        
            
                Пол:            
                    Муж
Жен

           

                

        

    

    
        
            
                Статус супруга/супруги полностью:            
                    Не имею 
Члены семьи военнослужащего
Члены семьи военного пенсионера

         

                

        

    

    
        
            
                Файл справки супруги\супруга (Скан или фото jpg, pdf, tiff, bmp, gif размер не более 5 МБ) Убедитесь, что файл справки загружен (появилось изображение снизу) !!!:            
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Номер справки супруги\супруга:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки супруги\супруга:             
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ супруга/супруги (пункт 15 справки 070/у):            
                             

                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                Ф И О ребенка полностью:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Снилс ребенка:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения ребенка:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Согласие на обработку персональных данных:            
                    Да

           

                

        

    

    
        
            
                Внесите свои комментарии, пожелания, дополнения:          
                             

                

        

    
  
    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    
    
    
    


	

          
    





    
        
    

    Забронировать коммерческую путевку

    
        
    
    
        
            
                Гражданство: *         
                
                              
                

            

        

    

    
        
            
                ФИО: *            
                                

                        
                

        

    

    
        
            
                Пенсионное удостоверение: *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Телефон: *          
                               

                        
                

        

    

    
        
            
                СНИЛС: *            
                              

                        
                

        

    

    
        
            
                Пол:             
                    Муж
Жен

         

                

        

    

    
        
            
                E-mail: *           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата рождения: *         
                              

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда с: *         
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда по: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемая категория номера: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Заявление на предоставление путевки:          
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Индекс):            
                               

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Регион): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Район): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Город): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Улица): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Дом): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Квартира): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Сведения о справке для получения путевки форма 070у*
СКЛ свыше 5 дней: *            
                    Выберите файл
            

                

        

    

    
        
            
                Номер справки :             
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ(пункт 15 справки 070/у)::            
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку:           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                В случае совместного отдыха: ФИО супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения супруга/супруги полностью:          
                               

                

        

    

    
        
            
                Снилс Супруги/супруга полностью:          
                             

                

        

    

    
        
            
                Пол:            
                    Муж
Жен

           

                

        

    

    
        
            
                Статус супруга/супруги полностью:            
                    Не имею 
Члены семьи военнослужащего
Члены семьи военного пенсионера

         

                

        

    

    
        
            
                Файл справки супруги\супруга (Скан или фото jpg, pdf, tiff, bmp, gif размер не более 5 МБ) Убедитесь, что файл справки загружен (появилось изображение снизу) !!!:            
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Номер справки супруги\супруга:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки супруги\супруга:             
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ супруга/супруги (пункт 15 справки 070/у):            
                             

                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                Ф И О ребенка полностью:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Снилс ребенка:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения ребенка:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Согласие на обработку персональных данных:            
                    Да

           

                

        

    

    
        
            
                Внесите свои комментарии, пожелания, дополнения:          
                             

                

        

    
  
    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    
    
    
    


	

          
    





    
        
    

    Забронировать коммерческую путевку

    
        

    
        
            
                Гражданство: *         
                
                              
                

            

        

    

    
        
            
                ФИО: *            
                                

                        
                

        

    

    
        
            
                Пенсионное удостоверение: *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Телефон: *          
                               

                        
                

        

    

    
        
            
                СНИЛС: *            
                              

                        
                

        

    

    
        
            
                Пол:             
                    Муж
Жен

         

                

        

    

    
        
            
                E-mail: *           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата рождения: *         
                              

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда с: *         
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда по: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемая категория номера: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Заявление на предоставление путевки:          
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Индекс):            
                               

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Регион): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Район): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Город): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Улица): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Дом): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Квартира): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Сведения о справке для получения путевки форма 070у*
СКЛ свыше 5 дней: *            
                    Выберите файл
            

                

        

    

    
        
            
                Номер справки :             
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ(пункт 15 справки 070/у)::            
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку:           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                В случае совместного отдыха: ФИО супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения супруга/супруги полностью:          
                               

                

        

    

    
        
            
                Снилс Супруги/супруга полностью:          
                             

                

        

    

    
        
            
                Пол:            
                    Муж
Жен

           

                

        

    

    
        
            
                Статус супруга/супруги полностью:            
                    Не имею 
Члены семьи военнослужащего
Члены семьи военного пенсионера

         

                

        

    

    
        
            
                Файл справки супруги\супруга (Скан или фото jpg, pdf, tiff, bmp, gif размер не более 5 МБ) Убедитесь, что файл справки загружен (появилось изображение снизу) !!!:            
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Номер справки супруги\супруга:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки супруги\супруга:             
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ супруга/супруги (пункт 15 справки 070/у):            
                             

                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                Ф И О ребенка полностью:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Снилс ребенка:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения ребенка:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Согласие на обработку персональных данных:            
                    Да

           

                

        

    

    
        
            
                Внесите свои комментарии, пожелания, дополнения:          
                             

                

        

    
  
    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    

	

          
    





    
        
    

    Забронировать коммерческую путевку

    
        
    
    
        
            
                Гражданство: *         
                
                              
                

            

        

    

    
        
            
                ФИО: *            
                                

                        
                

        

    

    
        
            
                Пенсионное удостоверение: *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Телефон: *          
                               

                        
                

        

    

    
        
            
                СНИЛС: *            
                              

                        
                

        

    

    
        
            
                Пол:             
                    Муж
Жен

         

                

        

    

    
        
            
                E-mail: *           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата рождения: *         
                              

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда с: *         
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемый период заезда по: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Желаемая категория номера: *            
                                

                

        

    

    
        
            
                Заявление на предоставление путевки:          
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Индекс):            
                               

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Регион): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Район): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Город): *            
                              

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Улица): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Дом): *           
                                

                

        

    

    
        
            
                Адрес регистрации (Квартира): *          
                                

                

        

    

    
        
            
                Сведения о справке для получения путевки форма 070у*
СКЛ свыше 5 дней: *            
                    Выберите файл
            

                

        

    

    
        
            
                Номер справки :             
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ(пункт 15 справки 070/у)::            
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку:           
                             

                        
                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                В случае совместного отдыха: ФИО супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения супруга/супруги полностью:          
                               

                

        

    

    
        
            
                Снилс Супруги/супруга полностью:          
                             

                

        

    

    
        
            
                Пол:            
                    Муж
Жен

           

                

        

    

    
        
            
                Статус супруга/супруги полностью:            
                    Не имею 
Члены семьи военнослужащего
Члены семьи военного пенсионера

         

                

        

    

    
        
            
                Файл справки супруги\супруга (Скан или фото jpg, pdf, tiff, bmp, gif размер не более 5 МБ) Убедитесь, что файл справки загружен (появилось изображение снизу) !!!:            
                    Выберите файл
         

                

        

    

    
        
            
                Номер справки супруги\супруга:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата выдачи справки супруги\супруга:             
                               

                

        

    

    
        
            
                Код заболевания по МКБ супруга/супруги (пункт 15 справки 070/у):            
                             

                

        

    

    
        
            
                Медицинская организация выдавшая справку супруга/супруги:           
                             

                

        

    

    
        
            
                Место нахождения (город) организации, выдавшей справку:             
                             

                

        

    

    
        
            
                Ф И О ребенка полностью:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Снилс ребенка:            
                             

                

        

    

    
        
            
                Дата рождения ребенка:            
                               

                

        

    

    
        
            
                Согласие на обработку персональных данных:            
                    Да

           

                

        

    

    
        
            
                Внесите свои комментарии, пожелания, дополнения:          
                             

                

        

    
  
    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    

    
    Отправить
    
    
    
    
    


	

         
    





    
        
    

    Заказать звонок

    
         
    	
    
    
        
    


	
        
    

    
    
        Клинический санаторий "Волга"
Санаторий "Ельцовка"
Санаторий "Чебаркульский"


    

    
    
      
      Даю согласие на обработку персональных данных
    



    Отправить
    
    

	



    






        







[image: ]




    


        
    
