
 

 

Министерство 

здравоохранения Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________                №   ________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

              

 

  

 В соответствии с приказом Минздрава России от 19.03.2020 г. № 198н «О 

временном порядке организации работы медицинских организаций в целях 

реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19» 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить Временный порядок выдачи справок работающим гражданам, 

страдающим хроническими заболеваниями, на период неблагоприятной 

санитарно-эпидемиологической обстановки в связи с распространением новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (приложение 1). 

2. Главным врачам медицинских организаций Нижегородской области: 

2.1. провести инструктаж с работниками подведомственных организаций о 

внедрении в работу Временного порядка выдачи справок работающим гражданам, 

страдающим хроническими заболеваниями, на период неблагоприятной 

санитарно-эпидемиологической обстановки в связи с распространением новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее - порядок) 

2.2. информировать граждан о порядке выдачи и оформлении справок, в том 

числе путем размещения на сайтах медицинских организаций памятки. 

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

Министр                                                                                                       А.В.Смирнов 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

 

 О временном порядке 

выдачи справок работающим гражданам, 

страдающим хроническими заболеваниями 
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Утвержден приказом 

 министерства здравоохранения 

 Нижегородской области 

от         апреля 2020 №  

 
Временный порядок выдачи справок работающим гражданам, страдающим 

хроническими заболеваниями, на период неблагоприятной санитарно-

эпидемиологической обстановки в связи с распространением 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящий Временный порядок разработан на основании Федерального закона от 

02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан», приказа Минздрава России 

от 19.03.2020 г. № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций 

в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19», Указа Губернатора Нижегородской области от 

17.04.2020 г. № 63 «О внесении изменений в Указ Губернатора Нижегородской области от 

13.30.2020 г. № 27», иных действующих нормативно-правовых актов.  

1.2. Настоящий Временный порядок определяет порядок и сроки предоставления 

пациентам, находящимся в группе риска, и (или) их представителям медицинских документов, 

отражающих состояние здоровья пациентов (справки) в период неблагоприятной санитарно-

эпидемиологической обстановки в связи с распространением новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) (приложение 1).  

2. Порядок предоставления справки  

2.1. Выдача справки (приложение 2) осуществляется на основании заявки пациента (его 

законного представителя), подаваемой по телефону call-центра медицинской организации. 

Заявка подлежит обязательной регистрации в Журнале регистрации обращений. 

2.2. Выдача справки осуществляется лечащим врачом или фельдшером, в случае 

возложения на него отдельных функций лечащего врача, в срок не более 3х дней со дня 

получения заявки медицинской организацией, кроме случаев, если иной срок предоставления 

медицинских документов установлен законодательством РФ. Справки должны быть 

пронумерованы, прошиты за левый край контрольного талона. Контрольный талон храниться 5 

лет  

2.3. Доставка справки осуществляется ответственным лицом медицинской организации 

на дом пациенту и вручается пациенту либо его представителю, при предъявлении ими 

паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, а представителем - при 

предъявлении дополнительно документа, подтверждающего полномочия представителя. 

Направление справки почтовой связью не допускается.   

2.4. Справка оформляется и предоставляется пациенту (его представителю) в 

единственном экземпляре.  

2.5. В целях соблюдения врачебной тайны, диагноз в справке не указывается. 2.6. 

Каждый факт выдачи справки отражается в Журнале выдачи справок (приложение 3). Журнал 

должен быть прошит и пронумерован. Срок хранения Журнала 5 лет.  
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Приложение 1  

 

Перечень хронических заболеваний,  

требующих самоизоляции пациента 

 
1. Болезнь эндокринной системы - инсулинозависимый сахарный диабет, 

классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу Е10 (диабет I типа) 

2. Болезни органов дыхания из числа: 

2.1. Другая хроническая обструктивная легочная болезнь, классифицируемая в 

соответствии с МКБ-10 по диагнозу J44. 

2.2. Астма, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу J45. 

2.3. Бронхоэктатическая болезнь, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по 

диагнозу J47. 

3. Болезнь системы кровообращения - легочное сердце и нарушение легочного 

кровообращения, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозам I27.2, I27.8, I27.9. 

4. Наличие трансплантированных органов и тканей, классифицируемых в 

соответствии с МКБ-10 по диагнозу Z94. 

5. Болезнь мочеполовой системы - хроническая болезнь почек 3 - 5 стадии, 

классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу по диагнозам N18.0, N18.3 - N18.5. 
(При режиме самоизоляции при болезни мочеполовой системы допускается посещение медицинской организации по поводу 

основного заболевания). 

6. Новообразования из числа: 

6.1. Злокачественные новообразования любой локализации, в том числе 

самостоятельных множественных локализаций, классифицируемые в соответствии с МКБ-10 по 

диагнозам C00-C80, C97. 

6.2. Острые лейкозы, высокозлокачественные лимфомы, рецидивы и резистентные 

формы других лимфопролиферативных заболеваний, хронический миелолейкоз в фазах 

хронической акселерации и бластного криза, первичные хронические лейкозы и лимфомы, 

классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозам C81-C96, D46. 
(При режиме самоизоляции при онкологических заболеваниях допускается посещение медицинской организации по поводу основного 

заболевания. Самоизоляция не распространяется на пациентов, отнесенных к третьей клинической группе по онкологии). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

Наименование 

учреждения 
Код формы по ОКУД ____________ 

Код учреждения по ОКПО________ 
 Наименование 

учреждения 
Код формы по ОКУД _________________ 

Код учреждения по ОКПО________________  

 

Контрольный талон № _______ 
 

Дата выдачи «   » _________ 20__ г. 

Фамилия, Имя, Отчество_________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Место работы__________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Диагноз заболевания ____________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Фамилия врача, выдавшего справку_______________________ 

Зав.отделением (зав.поликлиникой) 

 

Подпись получившего                                   ФИО 

 
Примечание: 
Контрольные талоны служат для учета выданных справок 
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СПРАВКА № ________________  

 

 

Дата выдачи «   » __________ 20__ г. 

 

Фамилия, Имя, Отчество___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Дата рождения___________________________________________________ 

Место жительства________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Место работы____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Страдает хроническим заболеванием, входящим в перечень хронических 

заболеваний. 

 

 

М.П.поликлиники                                          Подпись врача_______________ 

 

Зав.отделением______________ 

и (или) Зав.поликлиникой___________ 

 



 



Приложение 3 

 

Код формы по ОКУД_____________ 

Код учреждения по ОКПО________ 

 

 

 

Наименование учреждения 

  

 

ЖУРНАЛ ВЫДАЧИ СПРАВОК 

№ 

пп 

№ справки 

выданной мед. 

организацией 

Ф.И.О. больного Год рождения Адрес больного Место 

работы, 

должность 

Диагноз в соответствии с 

пунктом Перечня хронических 

заболеваний, требующих 

самоизоляции больного 

Ф.И.О. врача, 

выдавшего справку 

1. 0001 Иванов  

Иван Иванович 

03.01.1980 г.Н.Новгород,  

ул.Иванова, 5-6 

ООО 

«Тон», 

директор 

Другая ХОБЛ,  

п. 2.1 

Петров В.В. 

        

        

        

 


