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Задать вопрос Главным Врачам  
E-mail: glav@prozrenie.ru 

 8-903-274-87-73  
 

ОМС УСЛУГИ 
Оглавление:  

1 Бесплатный пакет обследования 1 
2 Бесплатные лечебные программы 1-2 
3 Бесплатная хирургия дневного стационара 2 
4 Юридические лица Объединения в ЕМИАС 3 
5 Бесплатные мероприятия для Офтальмологов  3 
6 Контакты и медиаресурсы Объединения 3 
7 Адреса клиник Объединения 4 
8 Схема расположения клиник Объединения 5 
9 Письмо Правительства Москвы о включении в ОМС 5 

10 Официальный бланк направления форма 057/У-04 8 
11 Памятка Пациентам о получении направления ОМС 9 
12 Бланк письменного обращения о выдачи направление ОМС 10 

В БЕСПЛАТНЫЙ ПАКЕТ ОБСЛЕДОВАНИЯ ВХОДЯТ: 
 Исследование остроты зрения 

 Предварительная коррекция 

 Авторефрактометрия без циклоплегии 

 Офтальмометрия 

 Скиаскопия без циклоплегии 

 Исследование бинокулярных функций 

 Определение угла косоглазия на синоптофоре 

 Биомикроскопия (по показаниям) 

 Консультация врача-офтальмолога с осмотром глазного дна (офтальмоскопия на мидриазе 

1) При исследовании бинокулярных функций проводится определение угла косоглазия по 

Гиршбергу. 

2) Осмотр глазного дна с мидриазом. Мидриаз (закапывание препарата, расширяющего зрачок) 

проводится по показаниям по усмотрению доктора. 

В БЕСПЛАТНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ ВКЛЮЧЕНЫ: 
1. КОСОГЛАЗИЕ БОЛЬШИХ, МАЛЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ УГЛОВ 

 Диагностика в процессе лечения (острота зрения без очков и с максимальной коррекцией) 

 Авторефрактометрия на высоте циклоплегии (исследование на расширенный зрачок) 

 Тренировка бинокулярного зрения 

 Ортодиплоптические манипуляции на монобиноскопе  

 Развитие фузионных резервов 

 Общий или локальный засвет обоих глаз 

 Тренировка аккомодации и конвергенции  

 Восстановление механизма бификсации 

 Чрезкожная электростимуляция 

 Метод окклюзии 

glav@prozrenie.ru
https://wa.me/79032748773
https://medik.prozrenie.ru/
https://wa.me/79032748773
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 Упражнение на синоптофоре 

 Консультация курирующего врача-офтальмолога в конце лечения  

 Подбор очков (при необходимости) 

 

2. АМБЛИОПИЯ 

 Диагностика в процессе лечения (острота зрения без очков и с максимальной коррекцией) 

 Авторефрактометрия на высоте циклоплегии (исследование на расширенный зрачок) 

 Тренировка бинокулярного зрения 

 Ортодиплоптические манипуляции на монобиноскопе 

 Развитие фузионных резервов 

 Общий или локальный засвет обоих глаз 

 Чрезкожная электростимуляция 

 Лечение методом окклюзии 

 Упражнение на макулостимуляторе 

 Консультация курирующего врача-офтальмолога в конце лечения Подбор очков (при 

необходимости) 

 

3. МИОПИЯ (БЛИЗОРУКОСТЬ)  

 Диагностика в процессе лечения (острота зрения без очков и с максимальной коррекцией), 

 Авторефрактометрия на высоте циклоплегии (исследование на расширенный зрачок), 

 Лечение близорукости и спазмов аккомодации по методу Аветисова, 

 Чрескожная электростимуляция, 

 Исследование запаса аккомодации, 

 Консультация курирующего врача-офтальмолога в конце лечения, 

 Подбор очков (при необходимости) 

 

4. ГИПЕРМЕТРОПИЯ (ДАЛЬНОЗОРКОСТЬ) И АСТИГМАТИЗМ 

 Диагностика в процессе лечения (острота зрения без очков и с максимальной коррекцией), 

 Авторефрактометрия на высоте циклоплегии (исследование на расширенный зрачок), 

 Общий или локальный засвет обоих глаз, 

 Лечение методом окклюзии, 

 Упражнение на макулостимуляторе, 

 Чрезкожная электростимуляция, 

 Консультация курирующего врача-офтальмолога в конце лечения, 

 Подбор очков (при необходимости). 

Дополнительно бесплатно всем детям (данное обследование не входит в реестр ОМС) 

 Авторефрактометрия на высоте циклоплегии (исследование с расширенным зрачком).  

В БЕСПЛАТНУЮ ХИРУРГИЮ ВХОДЯТ: 
 Зондирование носослезного канала 

 Удаление халазионов, новообразований век 

 Интравитреальные инъекции 

 Лазер коагуляция сетчатки 

Услуги амбулаторной хирургии доступны как детям, так и взрослым по направлению в ООО 

"Прозрение+" на Неглинной – запись к Главному врачу - к.м.н. Кудряшова Елена Александровна. 
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МЫ В ЕМИАС 
(Примем в любой клинике Объединения Ясный Взор): 

ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО КЛИНИКА 

ООО «Центр охраны зрения детей и подростков» на Ленинском 

ООО «Прозрение+» в Марьино и Щелково 

ООО «Развитие плюс» 
на Неглинной, Бакунинской,  
в Бескудниково, Солнцево, Бутово 

ООО «Ясный Взор» на Соколе 

Расположение клиник ст. 4 

БЕСПЛАТНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ ОФТАЛЬМОЛОГОВ 
 Ежемесячно, конференции (с начислением баллов НМО) Московского общества детских 

офтальмологов на ул. Неглинная д. 18С1. 

 Ежегодно, ко дню Офтальмолога 8 августа, фуршет в ресторане. 

КОНТАКТЫ И МЕДИАРЕСУРСЫ ОБЪЕДИНЕНИЯ 
Основной сайт объединения 

PROZRENIE.RU 

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ 
ФОНД  @YASNIYVZOR 

Конференции, вебинары 

RAOS.ORG 

Сайт для Врачей Партнеров 

MEDIK.PROZRENIE.RU  

Истории пациентов 
Кабинет офтальмолога 
Детская офтальмология 

Главные врачи 

GLAV@PROZRENIE.RU 

Бонусная программа 

I.VITYUGOV@PROZRENIE.RU  
8 903 274 87 73 

АДРЕСА КЛИНИК 

 Главный врач АО Клиника Адрес Метро 

1 Кудряшова Елена 
Александровна 

ЦАО Ясный Взор - 
Неглинная 

ул. Неглинная, д. 18/1 Трубная 

2 Узуев Магомед 
Исаевич 

СЗАО Ясный Взор - 
Сокол 

ул. Часовая, д. 25/3 Сокол 

3 Агагулян Сатеник 
Гагиковна 

ЦАО Ясный Взор - 
Бакунинская 

ул. Бакунинская, д. 94, стр. 1 Электрозаводская 

4 Агагулян Сати 
Гагиковна 

ЮВАО Ясный Взор - 
Марьино 

ул. Новомарьинская, д.15 Братиславская 

5 Узуев Магомед 
Исаевич 

ЮЗАО Ясный Взор - 
Бутово 

ул. Знаменские Садки, д.7, 
корп 1 

Бульвар Дмитрия 
Донского 

6 Узуев Магомед 
Исаевич 

ЗАО Ясный Взор 
Солнцево 
(ГлавМосСтрой) 

ул. Главмосстроя, д. 4, корп. 
2 

Говорово  
Солнцево 

https://medik.prozrenie.ru/
https://fondprozrenie.ru/
https://fondprozrenie.ru/
https://www.youtube.com/@yasniyvzor
https://raos.org/konferentsii-vebinary/
https://medik.prozrenie.ru/
https://t.me/yasniyvzor
https://t.me/igoraznauryan
https://t.me/aos_detskaya_opthalmologiya
https://wa.me/79032748773
https://www.youtube.com/@yasniyvzor
https://t.me/aos_detskaya_opthalmologiya
https://wa.me/79032748773
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7 Агагулян Сатеник 
Гагиковна 

СЗАО Ясный Взор - 
Бескудниково 

Бескудниковский б-р, д. 32, 
корп.5 

Селигерская 

8 Кудряшова Елена 
Александровна 

ЮЗАО Ясный Взор - 
Ленинский 

Ленинский проспект, д. 95 Б Проспект 
Вернадского 

9 Кудряшова Елена 
Александровна 

МОСВ Клиника в 
Щелково 

г. Щелково, ул. Московская, 
д. 27А 

Ярославский 
вокзал 

СХЕМА РАСПОЛОЖЕНИЯ КЛИНИК 
Клиники на картах: Google 

 

 

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1oMLV2vf-pG2-YXnKVOaxKXSaR2WpmhqP&ll=55.80331677041379%2C38.17986830654227&z=9
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Министерство здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации 
Медицинская документация 

 Форма N 057/у-04 

 утверждена приказом  
(наименование медицинского учреждения) Минздравсоцразвития России 

 22.11.2004 г. № 255 

  
(адрес)  

 

Код ОГРН               

 

НАПРАВЛЕНИЕ № ______ 

на госпитализацию ☐, обследование ☐, консультацию ☐ 
(нужное подчеркнуть / выделить) 

 

 
(наименование медицинского учреждения, куда направлен пациент) 

 

1. Номер страхового полиса ОМС: 

                         

 

2. Код льготы    

    
 
3. Фамилия, имя, отчество  

  
4. Дата рождения  

  
5. Адрес постоянного места жительства  

  
6. Место работы, должность  

  

7. Код диагноза по МКБ       

  
8. Обоснование направления  

 
 

 
 

 
 

 
 
Должность медицинского работника, направившего больного   

  
  

 
   

Ф.И.О.  подпись 
   

Заведующий отделением   

  
  

   
Ф.И.О.  подпись 

   
 

 «         »  2023 г. 

  
 М.П.  
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ПАМЯТКА ПАЦИЕНТАМ 

 
Для получения услуг по ОМС в клиниках объединения Ясный Взор необходимо иметь при себе: 
1) Направление ОМС установленного государством образца (ф. 057/У-04) от Доктора государственного 

медицинского учреждения (в поликлинике по месту регистрации/прикрепления). Бланк на стр. 8. 
2) Полис ОМС ребёнка 
3) СНИЛС ребёнка 
4) Свидетельство о рождении ребенка (или паспорт если старше 14-и лет) 
5) Паспорт одного из родителей 
 
Направление на лечение в рамках ОМС необходимо предъявить в день начала лечения. 
 
Согласно действующему законодательству, любой пациент может потребовать направление на лечение в 
частной клинике, участвующей в программе ОМС. 
 
После получения направления от Доктора специалиста (детского офтальмолога, при его отсутствии, Педиатра-
участкового), направление должен подписать уполномоченный руководитель поликлиники (заведующий 
поликлиникой, главный врач поликлиники, его заместители). 
В направлении должно быть указано одно из юридических наименований объединения Ясный Взор: 

ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО КЛИНИКА 

ООО «Центр охраны зрения детей и подростков» на Ленинском 

ООО «Прозрение+» в Марьино и Щелково 

ООО «Развитие плюс» 
на Неглинной, Бакунинской,  
в Бескудниково, Солнцево, Бутово 

ООО «Ясный Взор» на Соколе 

 
В случае отказа в выдаче направления следует руководствоваться: 
1) п. 4 ст. 16 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в РФ» №326-ФЗ от 29.11.10 

г., где закреплено право застрахованного лица на выбор медицинской организации, участвующей в 
реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в соответствии с 
законодательством РФ.  

2)  п.п. 14, 15 Приказа Министерства Здравоохранения и Социально развития   №406н от 26 апреля 2012 г "Об 
утверждении порядка выбора гражданином Медицинской организации при оказании ему медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи" 

3) Постановление правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 
годов. (ссылка) 

4) Постановление правительства Москвы от 29.12.2022 № 3044-ПП О Территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 
2023 и на плановый период 2024 и 2025 годов. (ссылка) 

В случае отказа вы можете обратиться: 
1. С письменным обращением к главному врачу медицинского учреждения (бланк обращения ст. 8) 
2. В Департамент Здравоохранения Москвы через Электронную приёмную Правительства Москвы 

www.mos.ru/dzdrav/function/priem-grazhdan/pravila-priema-obrashenii/  
3. На официальный электронный адрес Департамента Здравоохранения Москвы zdrav@mos.ru  
4. На горячую линию Единой справочной службы Москвы +7 (495) 777-77-77 
5. На горячую линию Минздрава Московской области 8-800-550-50-30 (для жителей Московской области) 
6. На горячую линию Росздравнадзора по вопросам нарушений в сфере здравоохранения в городе Москве 

8-495-611-47-74 или 8-916-256-76-76 
7. В электронную приёмную Министерства здравоохранения РФ 

https://minzdrav.gov.ru/reception/appeals/new 

http://static.government.ru/media/files/FQATIOfojXIUYX8cwI2X7ugkeKRrRGjb.pdf
https://www.mgfoms.ru/documents/65191
http://www.mos.ru/dzdrav/function/priem-grazhdan/pravila-priema-obrashenii/
mailto:zdrav@mos.ru
https://minzdrav.gov.ru/reception/appeals/new
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Главному врачу  
_________________________________ 

_________________________________ 
от _________________________________ 

                         (Ф.И.О.) 
адрес места жительства 

_________________________________ 
_________________________________ 

Телефон_________________________________ 
 

 
 

Прошу Вас выдать направление на лечение в Клинику ООО 
«________________________________________________________» для моего 

ребенка _____________________________________________________________ 

в системе обязательного медицинского страхования на основании требований: 
1) п. 4 ст. 16 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в 

РФ» №326-ФЗ от 29.11.10г., где закреплено право застрахованного лица на 
выбор медицинской организации, участвующей в реализации территориальной 

программы обязательного медицинского страхования в соответствии с 
законодательством РФ.  

2) п.п. 14, 15 Приказа Министерства Здравоохранения и Социально 
развития   №406н от 26 апреля 2012 г "Об утверждении порядка выбора 

гражданином Медицинской организации при оказании ему медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи". 
 

В случае отказа в выдачи направления моему ребенку прошу дать письменный 
отказ и направить его по адресу: ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
 

 
Дата                                                             Подпись 


