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Список документов на ОПС
1. Документы, удостоверяющие личность законного представителя и ребенка;
2.Медицинские документы: заключение специалистов о заболевании по месту жительства (или краевых медицинских учреждений), рекомендации (с печатями), вызов на лечение, операцию и пр. 
2.1. Если обращение предшествует поездке на лечение по СМП или ВМП предоставить копии:
2.2. Если направляет Главное управление Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности на СМП или ВМП:
копия НАПРАВЛЕНИЯ к месту лечения для получения медицинской помощи (заполняется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения – Главным управлением Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности) в медицинское учреждение.
льготникам - копия ТАЛОНА N 2 на получение специальных талонов (именных направлений) на проезд к месту лечения для получения медицинской помощи (заполняется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения - Главным управлением Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности).
2.3. Если направляет краевая медицинская организация по СМП:
копия вызова из клиники;
льготникам - копия «ТАЛОНА N 2 на получение специальных талонов (именных направлений) на проезд к месту лечения для получения медицинской помощи (заполняется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения - Главным управлением Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности).
2.4. Если обращение после возвращения из клиники по СМП или ВМП 2.1. 2.1. копия выписки выписку из истории болезни, 
2.5. копия ТАЛОНА N 1 к Направлению к месту лечения для получения медицинской помощи (заполняется медицинским учреждением (МУ), оказавшим медицинскую помощь);
3.Справка о составе семьи;
4.Заявление на оказание помощи (указать наличие соцпакета);
5.Копия лицевого счета или первой страницы сберегательной книжки.  
В АКО РДФ формируется пакет документов в течение 7 рабочих дней.
Рассматриваются документы в Управлении здравоохранения и фармацевтической деятельности в течение 7 рабочих дней.
На заседании ОПС рассматривается вопрос о выделении  помощи только после рассмотрения документов в установленном порядке. 
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