
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 

Глава 4. Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья 

 

Статья 18. Право на охрану здоровья 

1. Каждый имеет право на охрану здоровья. 

2. Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием 

безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения 

граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, 

качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной и 

качественной медицинской помощи. 

Статья 19. Право на медицинскую помощь 

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь. 

2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую 

без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в 

том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования. 

3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на 

территории Российской Федерации, устанавливается законодательством Российской Федерации и 

соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, 

постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь 

наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными 

договорами Российской Федерации. 

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется 

Правительством Российской Федерации. 

5. Пациент имеет право на: 

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим 

Федеральным законом; 

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских 

организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 

3) получение консультаций врачей-специалистов; 

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, 

доступными методами и лекарственными препаратами; 

5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, 

выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его 

здоровья; 

6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в 

стационарных условиях; 

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 

8) отказ от медицинского вмешательства; 

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи; 

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав; 
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11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в 

стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, 

проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление 

отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации. 

Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ 

от медицинского вмешательства 

1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача 

информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на 

медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в 

доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, 

связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, 

а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из 

родителей или иной законный представитель в отношении: 

1) лица, не достигшего возраста, установленного частью 5 статьи 47 и частью 2 

статьи 54 настоящего Федерального закона, или лица, признанного в 

установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не 

способно дать согласие на медицинское вмешательство; 

2) несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему наркологической помощи 

или при медицинском освидетельствовании несовершеннолетнего в целях установления 

состояния наркотического либо иного токсического опьянения (за исключением установленных 

законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной 

дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста). 

3. Гражданин, один из родителей или иной законный представитель лица, указанного 

в части 2 настоящей статьи, имеют право отказаться от медицинского вмешательства или 

потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 настоящей 

статьи. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным, осуществляет указанное право в случае, если такое лицо по своему состоянию 

не способно отказаться от медицинского вмешательства. 

4. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или 

иному законному представителю лица, указанного в части 2 настоящей статьи, в доступной для 

него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа. 

5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, указанного 

в части 2 настоящей статьи, либо законного представителя лица, признанного в установленном 

законом порядке недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения 

его жизни, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого 

лица. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного об 

отказе от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни подопечного, не 

позднее дня, следующего за днем этого отказа. 

6. Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для получения первичной медико-

санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации на срок их выбора дают 

информированное добровольное согласие на определенные виды медицинского вмешательства, 

которые включаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 
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7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от 

медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, 

одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится 

в медицинской документации пациента. 

8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, в том числе в отношении определенных 

видов медицинского вмешательства, форма информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и форма отказа от медицинского вмешательства утверждаются 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

9. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного 

законного представителя допускается: 

1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или 

отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи); 

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих; 

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; 

4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления); 

5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической 

экспертизы. 

10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из 

родителей или иного законного представителя принимается: 

1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - консилиумом врачей, а 

в случае, если собрать консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с 

внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением 

должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской организации или 

руководителя отделения медицинской организации), гражданина, в отношении которого проведено 

медицинское вмешательство, одного из родителей илииного законного представителя лица, 

которое указано в части 2 настоящей статьи и в отношении которого проведено медицинское 

вмешательство, либо судом в случаях и в порядке, которые установлены законодательством 

Российской Федерации; 

2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, - судом в случаях 

и в порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации. 

11. К лицам, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры 

медицинского характера по основаниям и в порядке, которые установлены федеральным законом. 

Статья 21. Выбор врача и медицинской организации 

1. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор 

медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти, и на выбор врача с учетом согласия врача. Особенности 

выбора медицинской организации гражданами, проживающими в закрытых административно-

территориальных образованиях, на территориях с опасными для здоровья человека физическими, 

химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, а также 

работниками организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей 
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промышленности с особо опасными условиями труда, устанавливаются Правительством 

Российской Федерации. 

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 

медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем 

один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем 

один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, 

врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики 

(семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя 

на имя руководителя медицинской организации. 

3. Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи осуществляется: 

1) по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей 

практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста; 

2) в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, в том 

числе организацию, выбранную им в соответствии с частью 2 настоящей статьи, с учетом 

порядков оказания медицинской помощи. 

4. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор 

медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае, если в 

реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан 

проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом 

выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

5. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с 

учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания. 

6. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи выбор медицинской организации 

(за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории 

субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, осуществляется в порядке, 

устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение 

информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть "Интернет"), о медицинской организации, об 

осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования и 

квалификации. 

8. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, приравненными 

по медицинскому обеспечению к военнослужащим, гражданами, проходящими альтернативную 

гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военную службу или направляемыми 

на альтернативную гражданскую службу, и гражданами, поступающими на военную службу по 

контракту или приравненную к ней службу, а также задержанными, заключенными под стражу, 

отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо 

административного ареста осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской помощи, 

установленных статьями 25 и 26 настоящего Федерального закона. 
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9. При оказании гражданам медицинской помощи в рамках практической подготовки 

обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования 

пациент должен быть проинформирован об участии обучающихся в оказании ему медицинской 

помощи и вправе отказаться от участия обучающихся в оказании ему медицинской помощи. В этом 

случае медицинская организация обязана оказать такому пациенту медицинскую помощь без 

участия обучающихся. 

Статья 22. Информация о состоянии здоровья 

1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской 

организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах 

медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе 

развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания 

медицинской помощи. 

2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом 

или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в 

медицинском обследовании и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, установленного 

в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в 

установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья 

предоставляется их законным представителям. 

3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена пациенту против его 

воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться 

в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников 

(детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, 

дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное 

лицо, которому должна быть передана такая информация. 

4. Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с 

медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, в порядке, установленном 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и получать на основании такой 

документации консультации у других специалистов. 

5. Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного 

заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки 

из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов 

(их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 

Статья 23. Информация о факторах, влияющих на здоровье 

Граждане имеют право на получение достоверной и своевременной информации о 

факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, 

включая информацию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, 

состоянии среды обитания, рациональных нормах питания, качестве и безопасности продукции 

производственно-технического назначения, пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых 

нужд, потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг. 

Такая информация предоставляется органами государственной власти и органами местного 

самоуправления в соответствии с их полномочиями, а также организациями в порядке, 

предусмотренном законодательством Российской Федерации. 
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Статья 24. Права работников, занятых на отдельных видах работ, на охрану здоровья 

1. В целях охраны здоровья и сохранения способности к труду, предупреждения и 

своевременного выявления профессиональных заболеваний работники, занятые на работах с 

вредными и (или) опасными производственными факторами, а также в случаях, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации, работники, занятые на отдельных видах работ, 

проходят обязательные медицинские осмотры. 

2. Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при 

выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при 

поступлении на работу и периодические медицинские осмотры, утверждается уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти. 

3. В случае выявления при проведении обязательных медицинских осмотров медицинских 

противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, перечень которых устанавливается 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, работник может быть признан 

врачебной комиссией медицинской организации на основании результатов экспертизы 

профессиональной пригодности временно или постоянно непригодным по состоянию здоровья к 

выполнению отдельных видов работ. 

4. В целях охраны здоровья работодатели вправе вводить в штат должности медицинских 

работников и создавать подразделения (кабинет врача, здравпункт, медицинский кабинет, 

медицинскую часть и другие подразделения), оказывающие медицинскую помощь работникам 

организации. Порядок организации деятельности таких подразделений и медицинских работников 

устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

5. Работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками 

медицинских осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для их 

прохождения. 

Статья 25. Права военнослужащих и лиц, приравненных по медицинскому обеспечению к 

военнослужащим, а также граждан, проходящих альтернативную гражданскую службу, граждан, 

подлежащих призыву на военную службу (направляемых на альтернативную гражданскую службу), 

и граждан, поступающих на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, на 

охрану здоровья 

1. Военнослужащие и лица, приравненные по медицинскому обеспечению к 

военнослужащим (далее - военнослужащие и приравненные к ним лица), а также граждане, 

проходящие альтернативную гражданскую службу, имеют право на прохождение военно-

врачебной экспертизы для определения годности к военной службе или приравненной к ней 

службе и для досрочного увольнения с военной службы или приравненной к ней службы на 

основании заключения военно-врачебной комиссии. 

2. Граждане, подлежащие призыву на военную службу или направляемые на 

альтернативную гражданскую службу, и граждане, поступающие на военную службу или 

приравненную к ней службу по контракту, проходят медицинское освидетельствование в порядке, 

предусмотренном статьей 61 настоящего Федерального закона, и имеют право на получение 

полной информации о медицинских противопоказаниях для прохождения военной службы или 

приравненной к ней службы и показаниях для отсрочки или освобождения от призыва на военную 

службу по состоянию здоровья. 

3. Военнослужащие и приравненные к ним лица имеют право на получение медицинской 

помощи в ведомственных медицинских организациях, а при их отсутствии или при отсутствии в 

ведомственных медицинских организациях отделений соответствующего профиля, специалистов 
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либо специального медицинского оборудования - на получение медицинской помощи в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации, за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральным органам исполнительной 

власти, вкоторых федеральным законом предусмотрена военная служба или приравненная к ней 

служба. 

4. Порядок организации медицинской помощи военнослужащим и приравненным к ним 

лицам устанавливается Правительством Российской Федерации, особенности организации 

оказания медицинской помощи военнослужащим и приравненным к ним лицам, в том числе 

порядок их освобождения от исполнения обязанностей военной службы (служебных обязанностей) 

в связи с заболеванием и иными причинами, устанавливаются федеральными органами 

исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба или 

приравненная к ней служба. 

5. Граждане при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную 

службу или приравненную к ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные 

образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, 

заключении договора об обучении на военной кафедре при федеральной государственной 

образовательной организации высшего образования по программе военной подготовки офицеров 

запаса, программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программевоенной 

подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также граждане, направляемые 

на альтернативную гражданскую службу, имеют право на получение медицинской помощи в 

медицинских организациях в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, за исключением медицинского освидетельствования в целях 

определения годности к военной службе или приравненной к ней службе. 

6. Особенности охраны здоровья военнослужащих и приравненных к ним лиц, а также 

отдельных категорий граждан, проходящих военную службу или приравненную к ней службу в 

федеральных органах исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена 

военная служба или приравненная к ней служба, определяются законодательством Российской 

Федерации, регламентирующим деятельность этих органов. 

Статья 26. Права лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, на получение 

медицинской помощи 

1. Лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, имеют право на 

оказание медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях 

государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2. Беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой период из числа лиц, 

указанных в части 1 настоящей статьи, имеют право на оказание медицинской помощи, в том 

числе в медицинских организациях охраны материнства и детства. 

3. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-

исполнительной системы лица, заключенные под стражу или отбывающие наказание в виде 

лишения свободы, имеют право на оказание медицинской помощи в медицинских организациях 

государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, а также 

на приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских 

организаций в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, за счет 
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бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральному 

органу исполнительной власти, осуществляющему правоприменительные функции, функции по 

контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в отношении осужденных. 

4. При оказании медицинской помощи в медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения сотрудниками органов и 

учреждений уголовно-исполнительной системы осуществляется охрана лиц, указанных 

в части 3 настоящей статьи, и при необходимости круглосуточное наблюдение в целях 

обеспечения безопасности указанных лиц, медицинских работников, а также иных лиц, 

находящихся в медицинских организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-

правовому регулированию в сфере исполнения уголовных наказаний, совместно с 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

5. Клиническая апробация, испытание лекарственных препаратов, специализированных 

продуктов лечебного питания, медицинских изделий и дезинфекционных средств с привлечением 

в качестве объекта для этих целей лиц, указанных в части 1 настоящей статьи, не допускаются. 

6. В отношении лиц, отбывающих наказание в учреждениях уголовно-исполнительной 

системы, договор о добровольном медицинском страховании расторгается. 

7. Порядок организации оказания медицинской помощи, в том числе в медицинских 

организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, лицам, указанным 

в части 1 настоящей статьи, устанавливается законодательством Российской Федерации, в том 

числе нормативными правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной 

власти, осуществляющего функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных наказаний, по 

согласованию с уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья 

1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья. 

2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 

обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, 

представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также 

заниматься профилактикой этих заболеваний. 

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 

определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 

медицинских организациях. 

Статья 28. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья 

1. Граждане имеют право на создание общественных объединений по защите прав 

граждан в сфере охраны здоровья, формируемых на добровольной основе. 

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья могут в 

установленном законодательством Российской Федерации порядке принимать участие в 

разработке норм и правил в сфере охраны здоровья и решении вопросов, связанных с 

нарушением таких норм и правил. 

3. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не 

вправе осуществлять рекламу конкретных торговых наименований лекарственных препаратов, 
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биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного 

питания и заменителей грудного молока. 

 

Лицензия ЛО 25-01-002143 от 26.03.2014 

ПЕРЕЧЕНЬ 

Видов  медицинской деятельности КГБУЗ  «Владивостокская 

поликлиника №9» 

1. При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: 

-акушерскому делу;анестезиологии и реаниматологии;вакцинации (проведению профилактических 

прививок);лабораторной 

диагностике;лечебнойфизкультуре;лечебномуделу;медицинскомумассажу;неотложной 

медицинской помощи;операционномуделу;организации сестринского 

дела;рентгенологии;сестринскомуделу;физиотерапии;функциональной диагностике; 

2. При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: 

вакцинации (проведению профилактических прививок);организации здравоохранения и 

общественному здоровью;терапии; 

3.При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного 

стационара по:-терапии; 

4. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: 

акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных 

технологий);аллергологии и иммунологии;анестезиологии и 

реаниматологии;гастроэнтерологии;дерматовенерологии;инфекционным болезням;кардиология; 

клинической лабораторной диагностике;-клинической фармакологии;колопроктологии;лечебной 

физкультуре и спортивной 

медицине;мануальнойтерапии;медицинскойстатистике;неврологии;онкологии;организации 

здравоохранения и общественному здоровью;оториноларингологии(за исключением кохлеарной 

имплантации), офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатриинаркологии; 

психотерапии;пульмонологии; ревматологии;рентгенологии; рефлексотерапии; стоматология 

общей практики; стоматологии терапевтической;стоматологии хирургической; ультразвуковой 

диагностике; управление сестринской деятельностьюурологии; физиотерапии; функциональной 

диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;эпидемиологии; 

5. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара  по:- хирургии 



7. При проведении медицинских осмотров,медицинских освидетельствований и 

медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при проведении медицинских осмотров по: 

-медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); 

-медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

-медицинским осмотрам профилактическим; 

2)при проведении медицинских освидетельствований: 

-медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или 

приемные родители; 

- медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и 

лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или 

вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; 

- медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению 

транспортным средством;  

- медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению 

оружием; 

-медицинское освидетельствование на состояние опьянения ( алкогольного, наркотического  или 

иного токсического)   

-психиатрическое освидетельствование 

3) при проведении медицинских экспертиз по: 

-экспертизе профессиональной пригодности; 

-экспертизе временной нетрудоспособности. 

Осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и 

их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений. 

 

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (Приложение № 4к 

территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Приморском крае на 2015 год и  плановый период 2016 и 2017 годов, 

утвержденной постановлением Администрации Приморского краяот 29 января 2015 года № 22-па) 

I.При оказании гражданину медицинской помощи в рамках территориальной программы он имеет 

право на выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, 

и выбор врача с учетом согласия врача. Для получения первичной медико-санитарной помощи 

гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому 



принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства, 

фамилии или места пребывания гражданина).  

В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в 

год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-

терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики 

(семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя 

на имя руководителя медицинской организации, с учетом согласия врача в порядке, утвержденном 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 апреля 2012 года № 406н  

«Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 

медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи». 

II. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

КГБУЗ «Владивостокская поликлиника № 9» выполняет доврачебную, амбулаторно-

поликлиническую медицинскую помощь, в том числе при осуществлении первичной медико-

санитарной помощи и специализированной медицинской помощи в рамках реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Приморском крае на 2015 год и плановый период 2016 и 2017 годов.  

Медицинские услуги предоставляются согласно режиму работы учреждения (рабочие дни: пн. - 

пят.с 8.00 до 20.00; суб. с 9.00 до 15.00) и графику работы специалистов.Данный режим работы 

закреплен в правилах внутреннего распорядка амбулаторно-поликлинического учреждения 

2.1. Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранцам, 

лицам без гражданства при предоставлении: 

документа, удостоверяющего личность; 

полиса обязательного медицинского страхования. 

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные 

ненадлежащим образом, оказывается только в экстренной и неотложной форме. 

Медицинская помощь в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении  хронических заболеваниях, представляющих угрозу для жизни пациента, оказывается 

иностранным гражданам медицинскими организациями бесплатно. Медицинская помощь в 

неотложной форме (за исключением скорой) и плановой форме оказывается иностранным 

гражданам в соответствии с договорами о предоставлении платных медицинских услуг либо 

договорами добровольного медицинского страхования и (или) заключенными в пользу 

иностранных граждан, договорами в сфере обязательного медицинского страхования с учетом 

постановления Правительства Российской Федерации от 6 марта 2013 года № 186 «Об 

утверждении правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории 

Российской Федерации». 

2.3. Пациент  обслуживается  в регистратуре  в  порядке  живой очереди, за исключением 

ветеранов войны, вдов погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной 

войны и ветеранов боевых действий, участников ликвидации последствий катастрофы на 



Чернобыльской атомной электростанции, граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь, 

другие заболевания, и инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы, инвалидов 1 группы, 

репрессированных, беременных женщин, пациентов с высокой температурой, острыми болями 

любой локализации, которые обслуживаются вне общей очереди. 

По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях 

оказывается незамедлительно с момента обращения пациента. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не позднее (более) двух 

часов с момента обращения. 

 В условиях амбулаторно-поликлинического учреждения пациенту предоставляются 

обследование и лечение согласно назначениям лечащего врача, в том числе клинико-

лабораторные, биохимические, серологические, бактериологические и другие виды 

обследований. 

Прием врача-терапевта участкового осуществляется в день обращения. 

Прием врачами специалистами специализированной медико-санитарной помощи в плановой 

форме осуществляется не более 10 рабочих дней с момента обращения. 

условия записи на прием к консультанту (по телефону, самозапись, предварительная беседа 

с врачом, личная явка с направлением, запись с использованием информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»); 

Записавшись на прием любым из вышеперечисленных способов, пациент получает Талон 

амбулаторного пациента в регистратуре в день назначенного приема в течение 

рабочего дня поликлиники, но не позднее, чем за 30 минут до назначенного времени 

приема. 

Консультации врачей-специалистов диагностических и лечебных служб обеспечиваются лечащим 

врачом, который дает пациенту направление  на  консультацию с обязательным указанием цели и 

результатов предварительных  обследований согласно диагнозу. Показанием для консультации 

является наличие проблемы у пациента, которую не может решить лечащий врач в силу 

отсутствия необходимого оборудования и материального обеспечения, безусловной 

необходимости специализированной медицинской помощи, неясности и сложности текущего 

лечебно-диагностического процесса, иных сложившихся в конкретной ситуации условий. При этом 

лечащий врач обязан обеспечить пациенту своевременную консультацию. При отсутствии 

предусмотренного территориальной программой  требуемого вида медицинской помощи в данном 

лечебном учреждении оно обязано предоставить консультативную помощь больному в другом 

лечебном учреждении. 

Время ожидания приема ориентировочно 20 минут от назначенного пациенту, за исключением 

случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному или гражданину 

льготной категории. 

Флюорографическое, рентгенологическое обследование осуществляется в день обращения по 

направлению врача без предварительной записи, согласно режиму работы кабинета. 



Клинико-диагностическая лаборатория (КДЛ)— прием биоматериала общий анализ мочи, анализ 

кала, мокроты, клинический и биохимический анализ крови  производится по направлению врача, 

без предворительной записи. 

Кабинет функциональной диагностики (ЭКГ) – прием пациентов по направлению врача, срок 

ожидания – не более 10 рабочих дней. По предварительной записи в кабинет № 315 

(спирография, реовазография, электроэнцефалография, Холтеровскоемониторирование и СМАД), 

срок ожидания – не более 10 рабочих дней. 

Кабинет ультразвуковой диагностики (УЗД) – прием пациентов по талонам, выданным лечащим 

врачом, срок ожидания на исследование не более 10 рабочих дней. 

Физиотерапевтический кабинет (ФТК) – прием пациентов по направлению лечащего врача 

физиотерапевта, без предварительной записи. 

Кабинет рефлексотерапии (ИРТ) – прием пациентов по направлениюлечащего врача, после 

консультации врача рефлексотерапевта, срок ожидания на лечение не более 10 рабочих дней. 

Кабинет лечебной физкультуры (ЛФК и массажа) – прием пациентов по направлению лечащего 

врача, после консультации врача лечебной физкультуры. 

прием больных по предварительной записи, в том числе, путем самозаписи, по телефону, с 

использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».  

При отсутствии талона на прием к врачу - специалисту регистратор направляет пациента к 

участковому терапевту с целью определения  необходимости оказания врачебной помощи в день 

обращения. 

Порядок организации приема (предварительная запись, самозапись больных на амбулаторный 

прием) и порядок вызова врача на дом (с указанием телефонов) регламентируются правилами 

работы амбулаторно-поликлинического учреждения. 

Условия оказания медицинской помощи по экстренным показаниям: 

 по экстренным показаниям (состояниях, угрожающих жизни пациента) прием пациента 

осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди всех обратившихся независимо 

от прикрепления пациента к поликлинике. 

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном 

приеме. 

 по неотложным состояниям при острых и внезапных ухудшениях в состоянии здоровья: 

повышение температуры тела выше 38 градусов, острые внезапные боли любой локализации, 

нарушения сердечного ритма, кровотечения, осложнения беременности, послеродового периода, 

иные остро возникающие состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие неотложной 

помощи и консультации врача. 

Экстренная и неотложная медицинская помощь в праздничные и выходные дни осуществляется 

службой скорой медицинской помощи, травматологическими пунктами и приемными отделениями 

стационаров. 



 Условия  оказания медицинской  помощи  больным,  не  имеющим экстренных 

показаний (плановая помощь): 

прием плановых больных осуществляется по предварительной записи, в том числе путем 

самозаписи, по телефону, с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»; 

Условия предоставления медицинской помощи на дому: 

показания для (врача, фельдшера, медицинской сестры) на дом к больному (пациенту): 

острые и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура - от 38 градусов и 

выше; состояния, заболевания, травмы, требующие медицинской помощи и консультации врача на 

дому); исключением из этого правила являются наличие легких травм с остановленным 

кровотечением и ушибы конечностей, не мешающие передвижению пациента;  

состояния, угрожающие окружающим (наличие контакта с инфекционными больными, появление 

сыпи на теле без причины; инфекционные заболевания до окончания инкубационного периода); 

наличие показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при 

установленном заболевании (вызов врача на дом после выписки больного из стационара); 

тяжелые хронические заболевания в стадии обострения, или невозможность передвижения 

пациента; 

заболевания женщин в период беременности и в послеродовом периоде; 

патронаж беременных и рожениц; 

патронаж детей до одного года; 

заболевания детей в возрасте до трех лет; 

активные посещения хронических, диспансерных больных и инвалидов. 

Пациент  на  дому получает  полный  объем экстренных  и  неотложных 

противоэпидемических   и  карантинных   мероприятий. 

Время ожидания медицинского работника пациентами до 8 часов с момента вызова 

Врачи специализированного приема обслуживают пациентов на дому по направлению участковых 

врачей. Дни выездов врачей специализированного приема  (кардиолог, ревматолог, невролог и 

др.) регламентированы внутренним распорядком медицинской организации. 

Условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре поликлиники 

направление больных на лечение в дневной стационар осуществляет лечащий врач совместно с 

заведующим отделением; 



пребыванию в дневном стационаре в течение трех – четырех часов подлежат больные, 

нуждающиеся в интенсивном амбулаторном лечении и наблюдении медицинского персонала, в 

том числе пациенты, нуждающиеся в проведении стационарозамещающих технологий. 

Показаниями для ведения пациента в дневном стационаре при поликлинике при отсутствии 

необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении и медицинской помощи являются: 

острые заболевания;обострение хронических заболеваний; оказание помощи при экстренных 

состояниях; проведение профилактического и противорецидивного лечения; патология 

беременности; экстрагенитальная патология у беременных; долечивание пациента, выписанного 

из стационара после окончания курса интенсивной терапии, при отсутствии необходимости 

круглосуточного наблюдения врача; восстановительное лечение после операций; проведение 

комплексного лечения с применением современных медицинских технологий, включающих курс 

инфузионной терапии, лечебно-диагностические манипуляции в амбулаторных условиях; малые 

операции и манипуляции в амбулаторных условиях, в том числе операции искусственного 

прерывания беременности ранних сроков методом вакуум-аспирации, медикаментозные аборты, 

удаление и введение контрацептивных средств; подбор адекватной терапии пациентам с впервые 

установленным диагнозом заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести 

заболевания; профилактическое обследование и оздоровление лиц из группы риска повышенной 

заболеваемости, в том числе профессиональной, длительно и часто болеющих; сложные 

диагностические исследования и лечебные процедуры, связанные с необходимостью специальной 

подготовки больных и краткосрочного медицинского наблюдения после проведения указанных 

лечебных и диагностических мероприятий.Лечение и реабилитация больных: 

объем помощи в дневном стационаре включает ежедневный осмотр врачом, внутривенные, 

внутривенные капельные и (или) внутримышечные инъекции, лечебную физкультуру, клинико-

лабораторные и ЭКГ-исследования, функциональные диагностические исследования, малые 

гинекологические операции и манипуляции, физиотерапевтические процедуры, 

иглорефлексотерапию, массаж, консультации специалистов; 

лекарственные препараты любых форм, необходимых пациенту на период лечения в дневном 

стационаре, приобретаются за счет средств обязательного медицинского страхования, по 

формулярному списку ЛПУ, утвержденному в соответствии с действующим законодательством о 

формулярной системе; 

В своей работе руководитель дневного стационара действует в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 

года  № 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населению и приказом Департамента от 4 сентября 2009 года № 579-о «О 

порядке оказания стационарозамещающих видов медицинской помощи в государственных и 

муниципальных лечебно-профилактических учреждениях Приморского края». 

Условия предоставления медицинской помощи в стационаре на дому: 

решение о лечении в стационаре на дому принимает лечащий врач по согласованию с 

заведующим отделением (направление на лечение в  стационаре на дому визируется подписью 

заведующего амбулаторно-поликлиническим учреждением). 



Показания для лечения пациента в стационаре на дому: 

нарушение функции органов, препятствующее посещению пациентом амбулаторно-

поликлинического учреждения; долечивание пациента после окончания курса интенсивной 

терапии, выписанного из стационара круглосуточного наблюдения и требующего наблюдения на 

дому; преклонный  возраст,  организация лечения и обследования лиц преклонного   возраста,  

организация  лечения    и  обследования пациентов при  их ограниченных возможностях 

передвижения; отсутствие необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении; 

объем помощи включает ежедневный или регламентированный сроками наблюдения осмотр 

врачом, медикаментозную, или (в том числе) инфузионную терапию, клинико-лабораторные и ЭКГ-

исследования, консультации специалистов амбулаторно-поликлинического учреждения; 

при лечении больных в стационаре на дому лекарственные препараты любых форм 

приобретаются за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с 

показаниями и в соответствии с формулярным перечнем; 

В своей работе руководитель стационара на дому действует в соответствии с приказами 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 декабря 1999 года № 438 «Об 

организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях», 

приказом  Департамента от 4 сентября 2009 года № 579-о «О порядке оказания 

стационарозамещающих видов медицинской помощи в государственных и муниципальных 

лечебно-профилактических учреждениях Приморского края».    

III. УСЛОВИЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 

Госпитализация пациента обеспечивается в оптимальные сроки лечащим врачом или иным 

медицинским работником при наличии показаний для госпитализации: 

экстренная госпитализация (по экстренным показаниям) в дежурные стационары обеспечивается 

согласно графикам дежурств медицинских организаций, утвержденным приказами Департамента; 

при необходимости организуется транспортировка больного в срок не более трех часов с момента 

определения показаний к госпитализации; госпитализация по экстренным показаниям 

осуществляется также при самостоятельном обращении больного при наличии медицинских 

показаний. 

Общими показаниями для госпитализации являются: 

наличие экстренных состояний; 

наличие неотложных состояний; 

наличие плановых состояний; 

При направлении на стационарное лечение обеспечиваются: 

очный осмотр пациента лечащим врачом, который определяет показания для госпитализации; 

оформление документации по установленным требованиям (запись в амбулаторной карте, 

направление на госпитализацию); 



предварительное обследование (результаты анализов и иных исследований, рентгеновские 

снимки, выписки из амбулаторной карты и иная документация, позволяющая ориентироваться в 

состоянии здоровья пациента) согласно изложенному ниже перечню обязательного объема 

обследования больных, направляемых на госпитализацию в плановой форме; 

комплекс мер по оказанию экстренной помощи, организации противоэпидемических и иных 

мероприятий на этапах оказания медицинской помощи пациенту; 

организация транспортировки больного при экстренных и неотложных состояниях; 

при необходимости - сопровождение больного на последующий этап оказания медицинской 

помощи (с участием родственников, медицинского персонала или доверенных лиц); 

Дата госпитализации в плановой форме согласовывается с пациентом и медицинской 

организацией, куда направляется больной. 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К НАПРАВЛЕНИЮ БОЛЬНОГО 

ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В СТАЦИОНАР 

Направление на госпитализацию в плановой форме выписывается на бланках медицинских 

организаций, подлежащих номерному учету. 

В направлении указываются: 

фамилия, имя, отчество больного полностью (для иностранных граждан желательна запись на 

английском языке); 

дата рождения указывается полностью (число, месяц, год рождения); 

административный район проживания больного; 

данные действующего полиса ОМС (серия, номер, название страховой организации, выдавшей 

полис) и паспорта (удостоверения личности); 

при отсутствии полиса - паспортные данные; 

официальное название стационара и отделения, куда направляется больной; 

цель госпитализации; 

диагноз основного заболевания согласно международной классификации болезней; 

данные обследования согласно обязательному объему обследования больных, направляемых в 

стационары (лабораторного, инструментального, рентгеновского, консультации специалистов), с 

указанием даты; 

сведения об эпидемиологическом окружении; 

дата выписки направления, фамилия врача, подпись врача, выдавшего направление, подпись 

заведующего терапевтическим отделением. 



Направление на госпитализацию граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, 

оформляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-

санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг». 

Контроль за госпитализацией больного осуществляет лечащий врач, направивший пациента в 

стационар. 

Направление на госпитализацию в плановой форме пациентов оформляется амбулаторно-

поликлиническим учреждением, за которым закреплен пациент по полису ОМС. 

В исключительных случаях право направления на госпитализацию в плановой форме имеют 

главные штатные специалисты Департамента, а также специалисты, ведущие консультативные 

приемы в медицинских организациях, при соблюдении условий направления на госпитализацию в 

плановой форме. 

 

Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий населения  

(Приложение № 9к территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Приморском крае на 2015 год и  плановый период 2016 и 2017 

годов, утвержденной постановлением Администрации Приморского  

краяот 20 января 2015 года № 22-па) 

Диспансеризация населения представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский 

осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, 

осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии со статьей 46 

Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»:  

диспансеризация определенных групп взрослого населения; 

Диспансеризация направлена на раннее выявление и профилактику хронических, в том числе 

социально значимых заболеваний. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012 № 1006н «Об 

утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» 

определен порядок проведения диспансеризации работающих граждан, неработающих граждан; 

лиц, обучающихся в образовательных организациях по очной форме. 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр 

врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования. 

Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года путем углубленного обследования состояния 

здоровья граждан с целью: 

- раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития; 

- определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, 

реабилитационных и оздоровительных мероприятий; 
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- проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными 

хроническими заболеваниями и факторами риска их развития; 

- определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями, а также граждан с высоким и очень высоким суммарным 

сердечно–сосудистым риском. 

Диспансеризация проводится в два этапа. 

Первый этап – скрининг. Цель - выявление у граждан признаков хронических неинфекционных 

заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача, а также определение медицинских показаний к выполнению 

дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза 

заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации. 

Второй этап проводится по результатам первого этапа для граждан, нуждающихся в 

дополнительном обследовании, уточнении диагноза заболевания, проведении углубленного 

профилактического консультирования.  

 На первом этапе обязательно для всех и независимо от возраста проводятся: 

• опрос на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития; 

• антропометрия; 

• измерение артериального давления; 

• определение общего холестерина крови (экспресс – метод); 

• определение глюкозы крови (экспресс – метод); 

• осмотр фельдшера (акушера), включая мазок на цитологию (для женщин); 

• флюорография легких; 

• клинический анализ крови (не менее «тройки»); 

• общий анализ мочи; 

• осмотр врача – терапевта участкового. 

  

Ряд обследований первого этапа проводится в зависимости от возраста и пола: 

• тонометрия глаз – лицам 33 лет и старше; 

• определение суммарного сердечно–сосудистого риска - до 65 лет; 

• ЭКГ: мужчинам – старше 35 лет, женщинам – старше 45 лет; 

• маммография – женщинам 39 лет и старше; 

• клинический анализ крови развернутый - лицам 39 лет и старше – 1 раз в 6 лет; 



• анализ крови биохимический общетерапевтический - лицам 39 лет и старше 1 раз в 6 лет; 

• кал на скрытую кровь - лицам 45 лет и старше; 

• ПСА - мужчинам 50 лет и старше; 

• УЗИ органов брюшной полости - лицам 39 лет и старше 1 раз в 6 лет; 

• профосмотр врача - невролога – лицам 51 года и старше 1 раз в 6 лет. 

Дополнительную информацию можно узнать в регистратуре тел.: 2788-440, отделении 

профилактики тел. 2788-440 (доб. 106)зам. главного врача тел: 2788-544 ( доб.403) 

 

 

 


