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Бланк результатов онкологического обследования печени 

※ В случае наличия в бланке результатов медицинского обследования (участника медицинского страхования) 
замечаний врача, требующих платного медицинского ухода в крупной поликлинике, данный бланк результатов 
служит заменой медицинского полиса (направления на медицинское обследование). и с его помощью возможно 
получение лечения в крупной поликлинике. 

※ В случае, если в бланке результатов медицинского обследования (обладателя права на бесплатное получение 
медицинских услуг) обнаружены патологии, и указано мнение ответственного врача-терапевта о необходимости 
дополнительной терапии, данный бланк обследования выступает заменой медицинского полиса, и с его помощью 
возможно получение лечения в учреждении по оказанию медицинских услуг, где было проведено обследование. В 
других случаях, когда требуется оказание медицинских услуг, получение таковых проходит в соответствии с 
процедурами, указанными в статье 3 исполнительного регламента «Закона об оказании медицинских услуг». Лица, 
к которым применимо положение о выборе учреждения по оказанию медицинских услуг, проходят лечение в 
самостоятельно выбранном учреждении. 

※ Проведение онкологического обследования печени проводится исключительно для лиц старше 40 лет, 
представляющих группу повышенного риска (пациенты с циррозом печени, положительной реакцией на антиген 
гепатита вируса В и на антитела к вирусу гепатита С, хроническими заболеваниями печени, вызванными вирусами 
гепатита В и С), которой рекомендуется прохождение периодического обследования (УЗИ печени и анализ на альфа-
фетопротеин) каждые 6 месяцев. 

※ В связи с невозможностью диагностики всех видов рака путем онкологического обследования печени, при наличии 
подозрительных симптомов (сокращение массы тела, желтуха, внезапная усталость и др.) необходимо немедленно 
проконсультироваться с врачом, и, в случае получения заключения о наличии отклонений помимо результатов 
обследования, желательно принятие мер в соответствии с рекомендациями. 

※ Среди тех, кому был поставлен диагноз «рак печени», пациенты, которые отвечают соответствующим условиям 
(страховая премия, национальное обследование на наличие рака и т. д.), могут иметь право на медицинскую помощь 
для больных раком. (Обратитесь в местный медицинский центр за подробностями.) 
 
Вышеуказанные данные представляют собой результаты Вашего онкологического обследования желудка. 
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※ Вышеуказанные данные представляют собой результаты Вашего онкологического обследования печени. 
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