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АЛТАЙ РЕСПУБЛИКА  

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ 

АЛТАЙ РЕСПУБЛИКАНЫН СУ-КАДЫК 

КОРЫЫР МИНИСТЕРСТВОЗЫ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

ПРИКАЗ 

от  29.06.2016г.                    № 127-од 

г. Горно-Алтайск 
 

Об определении условий проведения профилактических медицинских 

осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также 

образовательных организациях высшего образования в целях раннего 

выявления незаконного потребления наркотических средств и 

психотропных веществ в Республике Алтай 

 

В соответствии с пунктом 4 статьи 53.4 Федерального закона от 8 января 

1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», на 

основании подпункта 14 пункта 15 Положения о Министерстве здравоохранения 

Республики Алтай, утвержденного постановлением Правительства Республики 

Алтай от 16 июля 2009 года № 160 «Об утверждении Положения о 

Министерстве здравоохранения Республики Алтай и признании утратившими 

силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай», 

п р и к а з ы в а ю: 
Утвердить прилагаемые Условия проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также образовательных 

организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного 

потребления наркотических средств и психотропных веществ в Республике 

Алтай. 

 

 

 

 

Министр                                                                                                В.А.Пелеганчук 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

УТВЕРЖДЕНЫ 

приказом Министерства 

здравоохранения Республики Алтай 

от 29.06.2016г. № 127од 

 

УСЛОВИЯ 

проведения профилактических медицинских осмотров  

обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях, а также образовательных организациях 

высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ в Республике Алтай 

 

1. Профилактические медицинские осмотры обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также образовательных организациях высшего образования в 

целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и 

психотропных веществ (далее - профилактические медицинские осмотры) 

проводятся в рамках территориальной программы оказания бесплатной 

медицинской помощи. 

2. Профилактические медицинские осмотры проводятся на основании 

поименных списков обучающихся, подлежащих профилактическому 

медицинскому осмотру, составленных и утвержденных руководителем 

(уполномоченным должностным лицом) образовательной организации, 

участвующей в проведении профилактических медицинских осмотров, и не 

позднее, чем за один месяц до начала календарного года направленных в 

медицинскую организацию, проводящую профилактические осмотры. 

3. Профилактические медицинские осмотры проводятся при наличии 

информированного добровольного согласия в письменной форме обучающихся, 

достигших возраста пятнадцати лет (Приложение №1 к настоящим Условиям), 

либо информированного добровольного согласия в письменной форме одного из 

родителей или иного законного представителя обучающихся, не достигших 

возраста пятнадцати лет (Приложение №2 к настоящим Условиям). 

4. Профилактические медицинские осмотры проводятся в медицинской 

организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающей выполнение работ (оказание услуг) по «психиатрии-

наркологии» и «лабораторной диагностике». 

5. Профилактические медицинские осмотры проводятся врачом 

психиатром-наркологом. 

6. Кабинет врача психиатра-нарколога должен быть оснащен 

медицинским оборудованием в соответствии с Порядком оказания медицинской 

помощи по профилю «психиатрия-наркология», утвержденным Приказом 

Минздрава России от 30 декабря 2015 года № 1034н «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология» и 

Порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами 

и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных 

веществ». 



  

7. В медицинских организациях, проводящих профилактические 

медицинские осмотры, отбор биологической жидкости (мочи) производится в 

санитарных комнатах при непосредственной близости медицинского работника, 

в условиях, исключающих возможность замены или фальсификации 

биологической жидкости (мочи). 

8. Результаты проведенного профилактического медицинского осмотра 

врач психиатр-нарколог заносит в медицинскую документацию обучающегося. 

 



  

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к Условиям проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся, 

утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения 

Республики Алтай 

от 29.06.2016г. № 127од 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я, нижеподписавшийся _______________________________________________, 

добровольно даю согласие на участие в медицинском осмотре, направленном 

на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели медицинского осмотра, о его длительности, а 

также информацию о возможных результатах медицинского осмотра. 

Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся 

медицинского осмотра. 

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

Я соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 

проводящего медицинский осмотр. 

«___» ____________ 20___ г.                      ________________________________ 

                                                                                             (подпись) 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к Условиям проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся, 

утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения 

Республики Алтай 

от «___» ___ 2016г. № ____ 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

Я, нижеподписавшийся __________________________________________, 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка ______________________ 

______________________________________________, возраст ___полных лет, в 

медицинском осмотре, направленном нараннее выявление немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели медицинского осмотра, о его длительности, а 

также информацию о возможных результатах медицинского осмотра. 

Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся 

медицинского осмотра. 

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.     

«___» ____________ 20___ г.          ________________________________ 

                                                                                             (подпись) 


