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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
от 30 декабря 2015 г. N 1929

О РЕАЛИЗАЦИИ ПРИКАЗА МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 16.12.2015 N 31-Н "О МЕДИЦИНСКОМ
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИИ НА НАЛИЧИЕ ИЛИ ОТСУТСТВИЕ У ИНОСТРАННЫХ
ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ
ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКАЗА В ВЫДАЧЕ ЛИБО АННУЛИРОВАНИЯ РАЗРЕШЕНИЯ
НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ, ИЛИ ВИДА НА ЖИТЕЛЬСТВО, ИЛИ
ПАТЕНТА, ИЛИ РАЗРЕШЕНИЯ НА РАБОТУ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
НА ТЕРРИТОРИИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Список изменяющих документов
(в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области
от 19.02.2016 N 237)

В целях реализации приказа министерства здравоохранения Самарской области от 16.12.2015 N 31-н "О медицинском освидетельствовании на наличие или отсутствие у иностранных граждан и лиц без гражданства заболеваний, являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или патента, или разрешения на работу в Российской Федерации на территории Самарской области" приказываю:
1. Утвердить:
маршрутизацию при проведении медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства в медицинских организациях, подведомственных министерству здравоохранения Самарской области, согласно приложению 1 к настоящему Приказу;
форму "Сведения о количестве выявленных у иностранных граждан и лиц без гражданства при проведении медицинского освидетельствования заболеваний, являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или патента, или разрешения на работу в Российской Федерации" согласно приложению 2 к настоящему Приказу;
форму "Сведения о количестве выданных медицинских заключений, сертификатов и врачебных свидетельств, а также о количестве иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся за получением соответствующих медицинских документов" согласно приложению 3 к настоящему Приказу;
форму "Сведения об использовании бланков медицинских заключений, сертификатов и врачебных свидетельств" согласно приложению 4 к настоящему Приказу.
2. Руководителям медицинских организаций, ответственных за организацию медицинского освидетельствования, и участвующих в проведении медицинского освидетельствования:
назначить лицо, ответственное за проведение медицинского освидетельствования;
представить в течение пяти рабочих дней с момента подписания настоящего Приказа в министерство здравоохранения Самарской области (Сиротко) на электронный адрес: kravchukag@samregion.ru информацию об ответственном лице (Ф.И.О., должность, номер телефона), о фактических адресах, по которым проводится медицинское освидетельствование, с указанием графика работы;
представлять в государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной медицинский информационно-аналитический центр" (далее - МИАЦ):
(в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области от 19.02.2016 N 237)
ежеквартально до 15-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, - сведения согласно приложению 2 к настоящему Приказу;
(в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области от 19.02.2016 N 237)
ежеквартально до 15-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, а также ежегодно до 15 января сведения согласно приложению 3 к настоящему Приказу;
ежеквартально до 15-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, - нарастающим итогом сведения согласно приложению 4 к настоящему Приказу.
(в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области от 19.02.2016 N 237)
3. Директору МИАЦ Сорокину С.Г. организовать сбор сведений и формирование сводных форм в соответствии с настоящим Приказом, с представлением их в разрезе медицинских организаций в министерство здравоохранения Самарской области (Сочинской) ежеквартально до 20-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом.
(п. 3 в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области от 19.02.2016 N 237)
4. Руководителю управления организационной деятельности министерства здравоохранения Самарской области Степановой Л.А. довести настоящий Приказ до сведения заинтересованных лиц.
5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на департамент организации медицинской помощи населению министерства здравоохранения Самарской области (Сочинскую).

Министр
Г.Н.ГРИДАСОВ





Приложение 1
к Приказу
министерства здравоохранения
Самарской области
от 30 декабря 2015 г. N 1929

[bookmark: P54]МАРШРУТИЗАЦИЯ
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ИНОСТРАННЫХ
ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ,
ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ МИНИСТЕРСТВУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САМАРСКОЙ
ОБЛАСТИ

Список изменяющих документов
(в ред. Приказа министерства здравоохранения Самарской области
от 19.02.2016 N 237)


Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ);
бессимптомный инфекционный статус, вызванный вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ)

	N п/п
	Наименование учреждения
	Место нахождения

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский кожно-венерологический диспансер"
	445004, Самарская обл., г. Тольятти, Автозаводское шоссе, д. 7

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинская городская клиническая больница N 5"
	445846, Самарская обл., г. Тольятти, бульвар Здоровья, 25

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями"
	443029, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 178

	4
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Сызранский кожно-венерологический диспансер"
	446013, Самарская обл., г. Сызрань, ул. Новоинтернациональная, 13

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский наркологический диспансер"
	445009, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Победы, 28

	6
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Самарская городская консультативно-диагностическая поликлиника N 14"
	443011, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 311

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной наркологический диспансер"
	443085, Самарская обл., г. Самара, Южное шоссе, 18

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер имени Н.В. Постникова"
	443068, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, 154



Сифилис, лепра (болезнь Гансена)

	N п/п
	Наименование учреждения
	Место нахождения

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной кожно-венерологический диспансер"
	443099, Самарская обл., г. Самара, ул. Венцека, 35

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский кожно-венерологический диспансер"
	445004, Самарская обл., г. Тольятти, Автозаводское шоссе, 7

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями"
	443029, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 178

	4
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Сызранский кожно-венерологический диспансер"
	446013, Самарская обл., г. Сызрань, ул. Новоинтернациональная, 13

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Самарская городская консультативно-диагностическая поликлиника N 14"
	443011, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 311

	6
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинская городская клиническая больница N 5"
	445846, Самарская обл., г. Тольятти, бульвар Здоровья, 25

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной наркологический диспансер"
	443085, Самарская обл., г. Самара, Южное шоссе, 18

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский наркологический диспансер"
	445009, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Победы, 28

	9
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер имени Н.В. Постникова"
	443068, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, 154



Туберкулез

	N п/п
	Наименование учреждения
	Место нахождения

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер имени Н.В. Постникова"
	443068, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, 154

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский противотуберкулезный диспансер"
	445013, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Телеграфная, 34

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Сызранский противотуберкулезный диспансер"
	446011, Самарская обл., г. Сызрань, ул. Нефтяная, 13

	4
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями"
	443029, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 178

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский кожно-венерологический диспансер"
	445004, Самарская обл., г. Тольятти, Автозаводское шоссе, 7

	6
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Самарская городская консультативно-диагностическая поликлиника N 14"
	443011, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 311

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинская городская клиническая больница N 5"
	445846, Самарская обл., г. Тольятти, бульвар Здоровья, 25

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной наркологический диспансер"
	443085, Самарская обл., г. Самара, Южное шоссе, 18

	9
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский наркологический диспансер"
	445009, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Победы, 28



Наркомания

	N п/п
	Наименование учреждения
	Место нахождения

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной наркологический диспансер"
	443085, Самарская обл., г. Самара, Южное шоссе, 18

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский наркологический диспансер"
	445009, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Победы, 28

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Сызранский наркологический диспансер"
	446001, Самарская обл., г. Сызрань, ул. Карла Маркса, 106

	4
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями"
	443029, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 178

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинский кожно-венерологический диспансер"
	445004, Самарская обл., г. Тольятти, Автозаводское шоссе, 7

	6
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Самарская городская консультативно-диагностическая поликлиника N 14"
	443011, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 311

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области "Тольяттинская городская клиническая больница N 5"
	445846, Самарская обл., г. Тольятти, бульвар Здоровья, 25

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер имени Н.В. Постникова"
	443068, Самарская обл., г. Самара, ул. Ново-Садовая, 154







Приложение 2
к Приказу
министерства здравоохранения
Самарской области
от 30 декабря 2015 г. N 1929

                                                                      Форма

[bookmark: P204]                                 СВЕДЕНИЯ
               О КОЛИЧЕСТВЕ ВЫЯВЛЕННЫХ У ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН
             И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО
          ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ ОСНОВАНИЕМ
             ДЛЯ ОТКАЗА В ВЫДАЧЕ ЛИБО АННУЛИРОВАНИЯ РАЗРЕШЕНИЯ
           НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ, ИЛИ ВИДА НА ЖИТЕЛЬСТВО, ИЛИ
         ПАТЕНТА, ИЛИ РАЗРЕШЕНИЯ НА РАБОТУ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Отчетный период ___________________________________________________________
Наименование организации __________________________________________________
Ответственное лицо (Ф.И.О., тел.) _________________________________________

	N п/п
	Наименование заболевания
	Код заболевания по МКБ-10
	Выявлено случаев
	Из них
	В том числе при оформлении патента

	
	
	
	
	
	Выявлено случаев
	Из них

	
	
	
	
	Госпитализировано
	Сообщено в Роспотребнадзор о выявленных случаях
	
	Госпитализировано
	Сообщено в Роспотребнадзор о выявленных случаях

	1
	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ);
	B20-B24
	
	
	
	
	
	

	
	бессимптомный инфекционный статус, вызванный вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
	Z21
	
	
	
	
	
	

	2
	Туберкулез
	A15-A19
	
	
	
	
	
	

	3
	Наркомания
	F10-F19
	
	х
	х
	
	х
	х

	4
	Сифилис
	A50-A53
	
	
	
	
	
	

	5
	Лепра (болезнь Гансена)
	A30
	
	
	
	
	
	



Руководитель ________________________ _________________
                    (подпись)             (Ф.И.О.)
М.П.  Дата "__" ___________ 20__ г.





Приложение 3
к Приказу
министерства здравоохранения
Самарской области
от 30 декабря 2015 г. N 1929

                                                                      Форма

[bookmark: P299]                                 СВЕДЕНИЯ
        О КОЛИЧЕСТВЕ ВЫДАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЗАКЛЮЧЕНИЙ, СЕРТИФИКАТОВ
        И ВРАЧЕБНЫХ СВИДЕТЕЛЬСТВ, А ТАКЖЕ О КОЛИЧЕСТВЕ ИНОСТРАННЫХ
         ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА, ОБРАТИВШИХСЯ ЗА ПОЛУЧЕНИЕМ
                  СООТВЕТСТВУЮЩИХ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ

Отчетный период ___________________________________________________________
Наименование организации __________________________________________________
Ответственное лицо (Ф.И.О., тел.) _________________________________________

	Количество иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся за получением медицинского заключения/в том числе для оформления патента
	Количество выданных медицинских заключений/в том числе для оформления патента
	Количество иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся за получением сертификата/в том числе для оформления патента
	Количество выданных сертификатов/в том числе для оформления патента
	Количество иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся за врачебным свидетельством/в том числе для оформления патента
	Количество выданных врачебных свидетельств/в том числе для оформления патента

	
	
	
	
	
	



Руководитель ________________________ _________________
                    (подпись)             (Ф.И.О.)
М.П.  Дата "__" ___________ 20__ г.





Приложение 4
к Приказу
министерства здравоохранения
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                                                                      Форма

[bookmark: P338]                                 СВЕДЕНИЯ
             ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ БЛАНКОВ МЕДИЦИНСКИХ ЗАКЛЮЧЕНИЙ,
                   СЕРТИФИКАТОВ И ВРАЧЕБНЫХ СВИДЕТЕЛЬСТВ

___________________________________________________________________________
            (наименование медицинской организации) (ОГРН) (ИНН)

                          Медицинские заключения

	Количество медицинских заключений
	Остаток на конец отчетного периода

	Остаток на начало отчетного периода
	Получено в отчетном периоде (количество)
	Израсходовано в отчетном периоде
	

	
	
	выдано (указать количество и использованные номера)
	испорчено (указать количество и использованные номера)
	утеряно (похищено) (указать количество и номера)
	

	
	
	
	
	
	



                                Сертификаты

	Количество сертификатов
	Остаток на конец отчетного периода

	Остаток на начало отчетного периода
	Получено в отчетном периоде (количество)
	Израсходовано в отчетном периоде
	

	
	
	выдано (указать количество и использованные номера)
	испорчено (указать количество и использованные номера)
	утеряно (похищено) (указать количество и номера)
	

	
	
	
	
	
	



                          Врачебные свидетельства

	Количество врачебных свидетельств
	Остаток на конец отчетного периода

	Остаток на начало отчетного периода
	Получено в отчетном периоде (количество)
	Израсходовано в отчетном периоде
	

	
	
	выдано (указать количество и использованные номера)
	испорчено (указать количество и использованные номера)
	утеряно (похищено) (указать количество и номера)
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель ________________________ _________________
                    (подпись)             (Ф.И.О.)
М.П. Дата "__" ___________ 20__ г.
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