
ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ РАЗМЕЩЕНИЯ В САНАТОРИЙ: 

 
ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ: 

1. Паспорт гражданина РФ. 

2. Полис обязательного медицинского страхования (ОМС) 

3. Санаторно-курортная карта давностью не более 1 месяца для тех, кто приезжает по: 

• лечебной путевке или по программе «Интенсивный курс» от 10-ти дней 

• оздоровительной путевке от 8 дней, в случае назначения гидромассажа или физиопроцедур. 

4. Если санаторно-курортная услуга оплачивается страховой компанией или турфирмой, 

необходима путевка или ваучер. 

Если оплата была произведена предприятием, необходимо предъявить при заезде в санаторий 

доверенность на получение путевок и копию платежного поручения 

 

ДЛЯ ДЕТЕЙ: 

(На лечение в санаторий принимаются дети в возрасте от 4-х лет, проживание для детей до 4-х 

лет бесплатное) 

1. Подлинник свидетельства о рождении ребенка (до 14 лет) или паспорт (по достижению 14-ти 

лет). 

2. Полис обязательного медицинского страхования (ОМС) 

3. Свидетельство о регистрации по месту жительства с датой. 

4.Справка или отметка в санаторно-курортной карте об отсутствии контакта с 

инфекционными больными в течение 14 дней до даты отъезда (выдается в поликлинике по месту 

жительства или в СЭС не позднее, чем за три дня до отъезда в санаторий).  

5. Копия сертификата (справки) о прививках.  

6. Санаторно-курортная карта давностью не более 1 месяца для детей, которые приезжают по: 

• лечебной путевке или по программе «Интенсивный курс» от 10-ти дней 

• оздоровительной путевке от 8 дней, в случае назначения гидромассажа или физиопроцедур. 

7. Если санаторно-курортная услуга оплачивается страховой компанией или турфирмой, 

необходима путевка или ваучер. Если оплата была произведена предприятием, необходимо 

предъявить при заезде в санаторий доверенность на получение путевок и копию платежного 

поручения. 

8. *Согласие законных представителей несовершеннолетних гостей в случае, если гость (до 18 

лет) прибывает в санаторий для получения гостиничных услуг (не санаторно-курортное лечение) в 

сопровождении доверенного лица, не являющегося законным представителем. (Постановление 

Правительства РФ №1853 от 18.11.2020г.) 

 

В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ КАРТЫ, НЕОБХОДИМОЕ 

МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАЗНАЧАЕТСЯ В САНАТОРИИ ЗА ОТДЕЛЬНУЮ ПЛАТУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ Согласия законных представителей 

 

 

В АО санаторий «Алтай» 

659900, Россия, Алтайский край, 

г. Белокуриха, ул. Славского 39; 

ИНН 2203002039; КПП 220301001 

 

 

Согласие законных представителей 

 

Я,_________________________________________________________,_________________ 

(Фамилия, имя и отчество законного представителя полностью)            (дата рождения) 

паспорт_____________________,выдан___________________________________________, 

проживающий по адресу:_______________________________________________________ 

и _________________________________________________________,__________________ 

(Фамилия, имя и отчество законного представителя полностью)            (дата рождения) 

паспорт________________________,выдан_______________________________________, 

проживающая по адресу: ______________________________________________________ 

уполномочиваем ____________________________________________,_________________, 

(Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью)                       (дата рождения) 

паспорт_______________ выдан________________________________________________, 

проживающего по адресу:______________________________________________________ 

сопровождать нашего сына (дочь, детей), заселять в гостиницу/санаторий 

________________________________________________________, __________________, 

(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)                                          (дата рождения) 

________________________________________________________, __________________, 

(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)                                          (дата рождения) 

 

быть нашим представителем в АО санаторий «Алтай», подавать от нашего имени 

заявления, получать справки и документы, расписываться за нас, принимать решения по 

вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка 

(детей) в период нахождения в АО санаторий «Алтай». 

 

 

Законные представители: 

____________________________________________________________________ 

«____» ________20__г. _______________ (подпись) 

 

 

____________________________________________________________________ 

«____» ________20__г. _______________ (подпись) 

 


