
<23> ноябр я 2020 r. х,i-N
об утверждении порядка приема запросов и выдачи
медицинских докуI!{ентов (их копий) и выписок из них

Во исполнение требований Приказа Минздрава РФ от З1.07.2020 м789н коб
утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и
ВЫПИСОК ИЗ НИХ), В СООТВеТСТВИИ С ФеДера.пьным законом от 02.05.2006 J\ъ 59_Фз (о
порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации)), Федеральным законом
от 27.07.2006 м 152-Фз <<О персональньIх данньж), гост р 7.0.97-2016

ПРИКАЗЫВАЮ:
установить следующие требования к организации работы по рассмотрению
НаПРеДОСТаВЛеНИЯ МеДИЦИНских документов (их копий) и выписок из них
запросы):

1. Установить следующий порддок приема и регистрации запросов.
1,1, Запросы в письменной форме могут быть доставлены в учреждение непосредственно
заявителем, его законным представителем, по почте и пр.
1,2, Запросы, подаЕные лично заrIвителем (его законным представителем), регистрируются
при наличии докуп{ентаl УДОСТОверяющего его личность (личность закоЕного
представителя).

При поступлении запросов по почте:

проверяется правильtIость адресации корреспонденции и целостность упаковки;
вскрывается конверт, проверяется н€lличие в нем текста обрап{ения;
составляется акт в случае отсутствия токста запроса, присутствия в конвертах денежньжзнаков и ценньж бумаг, подарков или отсутствия документов.
1,3. Запросьт подлежат обязательной регистрации сотрудником канцелярии В деньпоступления, Срок отсчитывают с даты регистрации запроса, которую ведет сотрудник
канцелярии в рабочее время.

1,4, РегистРеция запросов осуществJUIется путем ведения журнапа приема запросов и
вьIдачи медицинских доку]![ентов (их копий) и выписок из них.
1,5, С момента регистрации зtшросы подлежат рассмотреЕию в установленные сроки.
Запросы аIIалогичного содержания маркируютсЯ номероМ первичного обращения с
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пометкой: ((Анапогичное)), Повторные запросы регистрируются под очередным номером с
указанием кратности и дат повторньж обращений.
1.6. Виза об исполнении накладывается на регистрационной карточке В адрес медицинского
работника, который произвел вьцачу (направление) медицинских документов (их копий) ивыписок из них.

2. Установить следующий порддок рассмотрения запросов.
2,1, Запросы должны быть рассмотрены не позднее З0 ка.гrецдарных дней с момеЕта
регистрации, включм отправле}Iие ответа змвителю. Запросы, принятые в ходе личногоприема граждан, подлежат регистрации и рассмотрению в уст€lновленном порядке. Назмвлении делается пометка: <принято в ходе личного приема)).
В сJIrIае отсутствия в запросе необходимьж сведений или документов закоЕногопредставителя ответ дается в 14 ка.гrендарньгх дней со дня регистрации запроса.
В слуrае нахождения пациеIIта Еа лечении в стационарЕых услов ияхилиусловиях дневногостационара, выписка из модицинских документов, их копии предоставляются в суточныйсрок с момента обращения.

2,2, Запросы, в которых текст не поддается прочтению, не рассматриваются.в слуrае если адресЕые данные могут быть идентифицированы, зtulвителю направляетсясоответствующее сообщение.

не подлежат рассмотрению зЕtIIросы, содержащие нецензурЕые
вьIражеЕия, угрозы жизни, здоровъю, имуществу работникам
ИМУществу rIреждеЕия.
в слуrае если В запросе содержатся вопросы, на которые заJIвителю ЕеодЕократно даваJIисьответы' и не приводится новьж доводов' руководитель вправе принять решение опрекращении переписки с з€lявителем, о чем заявитель уведомляется письменно.2'3' ЗаПРОСЫ На ПРОДОСТаВЛеЕИЯ Медицинских документов (их копий) и выписок из нихв электронной форме должны быть поданы через портаJI <Госулуги), ЕСИД кГосуслуги>,государственЕые и регион€lJIьные информационные системы и подписан заявителемс использоваЕием укэП или простой электронной подписи.

2.4. Вьцача медицинских документов в электронной форме производится только приналичии технической возможЕости, Такие докр(енты подписываются усиленнымиквалифицИрованныМи электрОнЕымИ подписямИ медициIIсКого рабоТника и сотрудникакаIIцеJшрии, При этом сведения о медициЕском работнике должны быть внесены вФедера,пьНый регистр медициНских работников Егисз, а о медицинских организациях * вФедеральный реестр медициIIских организаций ЕГИСЗ.

либо оскорбительные
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2,5, ЗаявИтелю могУт бытЬ предостаВленЫ оригин€lJIЫ, копиИ медицинских документов,
выписки из них.

Не предоставляются оригиналы следующих медицинских докумеIIтов :

l) медицинскЕUI карта амбулаторного больного (форма J',lb 025/у);
2) медицинскаlI карта стациоЕарного больного (форма J,,l! 003/у);
3) история рtrlвития новорожденного (форма JФ 097/у);
4) история развития ребенка (форма J,,lb 1 12lу);

5) медицинскаrI карта ребенка (JФ 026lу);

6) индивиДуаJIьнаЯ карта беременной и родильницы (форма М 1 1 l/y);
7) история родов (JФ 096/у);

8) медицинскаjI карта стоматологического пациента (форма м 043/у);
9) медицинскаlI карта ортодонтического пациента (форма JФ 043-1/у);
10) протокол патолого-анатомического вскрытия (форма JФ 013/у);
11) протокол патолого-анатомического вскрытия плода, мертворожденЕого или
новорождеЕного (форма Jtгэ 0 1 3- 1/у);

12) медицинск.ш карта прерывания беременности (форма }{b 003-1/у).
2,6, Предоставление 3мвителю копий медицинских документов и выписок из них на
бумажном носителе осуществляется в количестве l (одного) экземпляра.
2,7, Не предоставJUIются медицинские документы (копии, выписки из них), уничтоженные
в связи с истекшим сроком их хранения.

2,8, КопиИ медициЕсКих документов свыШе одногО экземпляРа могуТ быть вьцаны за плату
в соответствии с утверждеЕньпл прейскурантом на платные услуги.
2,9, Копии медицинских документов на бумажном носителе заверяются на последней
странице отметкой кКопия верна), подписью ответственного медицинского работника с
указанием его Ф. и. о., должности и даты вьцачи копии, а также печатью.
выписки на бумажном носителе оформляются в произвольной форме с проставлением
ШТul]vlПа (ИЛИ На бЛаНКе), ПОДПИСЫВаЮТСЯ Врачом (фельдшером, акушеркой), заверяются
печатью.

Если медициIIские документы Вед)rгся в электронной форме, для предоставления
зfulвителям их распечатывают на бумажном носителе и заверяют.
3. УтверДить формУ журнала приема запросоВ и выдачИ медицинских документов (их
копий) и выписок из них:
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4. Настоящий приказ довести до сведения всех
5. Контроль за исполпением прикtr!а
медицинской части.

И.о. главного врача

ванных лиц под подпись.

главного врача по

о.Ю. Рябцева

/*rr*,Lео : Цоч. *рtr*сkl)-.э
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Прилоясение

ОбРаЗеЦ ЗаЯВЛеНИЯ ПаЦиента на выдачу докумептов или копий, выписок из них

Главному врачу ГБУЗС кГородская больница Ns4)

Гавриляк В.Г.

Ф. И, О. пациента

зарегистрированного(ой) по адресу:

период оказаЕия пациенту медицинской помощи

почтовый адрес
адрес пребывания (жительства)_

от

ъ,
для Еаправления писъменного ответа

,

e-mail (если есть)
Еомер контактного телефона (если есть)

заявление
ПРОШУ ВЬЦаТЬ МНе СЛеДУЮЩИе Медицинские документы (их копии) или вы,,иски из них

Дата, подпись

l,a



Приложение

Главному врачу ГБУЗс кГородская больница J\!l4>

Гавриляк В.Г.

Ф. и. о, законного представителя

зарегистрированного(ой) 
по адресу:

ПаСПорт серия }lb, въцан __ _о отдокумеЕт, подтверщДающий статуС закоЕIIогО представителя
период окаваЕия пациенту медицинской помощи

адрес пребывания (жительства)_пoчтoвьrйaДpеcДлянaпpaBленияпиcЬменнoгooтBеTa\.....avJrDvlDa,/ъ,

ъ
e-mail (если есть)

Iroмep контактного телефона (если есть)

заявление
ПРОШУ ВЬЦаТЬ M}Ie СЛеДУющие медициЕские докумеIrты (их копии) или выписки из Еих

!ата, подпись


