
Подготовка к обследованию  ЭЭГ                     
- накануне вымыть голову 
- снять серьги и нашейные украшения 
- принять препараты, назначенные врачом перед обследованием  
- при себе иметь:  1) полотенце, 2) любимую игрушку, 3) планшет с загруженными мультфильмами,  4) во 
время сна - постельное бельё 5) сменную обувь 6) для детей с РАС желательно присутствие 2-х 
сопровождающих, 7) НАПРАВЛЕНИЕ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ. 
При ЭЭГ с депривацией сна – не спать в течение ночи накануне исследования 
При ЭЭГ во время ночного сна не спать накануне исследования днем и проводить время активно!!! 
Для  детей с энурезом иметь при себе памперс.  
 
ВНИМАНИЕ! 

1. На ЭЭГ во время сна нормативно отводится  1 час на процесс подготовки и засыпания, 1 / 2 / 4 / 6 часов 
на обследование и, во время ночного обследования, 30 минут на уход из центра. 

2. Обследование не проводится, если по истечении 2-х часов  обследуемый не уснул.  
3. Прерванное обследование по причине пробуждения, проявлений соматических нарушений (ОРЗ, 

ОРВИ, желудочнокишечных нарушений) не возобновляется . 
4. За проведение в центре времени свыше нормативного (п.1) взимается плата из расчета 250 рублей за 

полчаса  за проведенное время врача и ночного администратора. 
5. За отсутствие на обследовании без предупреждения взимается плата 500 рублей. 
Обследование состоится «_____» _____________ 2019г. _____час._____мин. 

С условиями ознакомлен/а 
__________________________________________ 
ФИО обследуемого или его законного представителя 

__________________________________________ 
подпись  обследуемого или его законного представителя 

8 952 176 02 23 – АПФ-центр/ 8 903 955 45 14- Ярослав Николаевич 
(ночной администратор) 
 
АКТ 
О невозможности оказания услуги 
  
Причина не оказания услуги: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
  
«_____» __________ 2019г. 
 

__________________________________________ 
ФИО обследуемого или его законного представителя 

__________________________________________ 
подпись  обследуемого или его законного представителя 

 

__________________________________________ 
ФИО врача 
__________________________________________ 
подпись  врача 

 
АКТ 
О  времени оказания услуги 
 
Фактическое время нахождения в центре с ______ до ______ 
Нормативно время нахождения в центре______ часов ______ минут:  
1 час подготовка, 1 / 2 / 4 / 6 час(ов) обследование, 30 минут уход из центра 
нужное подчеркнуть 

Превышение нормативного времени______ часов ______ минут 
Причина превышения нормативного 
времени:_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 Обследование провел врач_________________________________________________ 
 
«_____» __________ 2019г. 


