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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ
от 6 мая 2014 г. N 2094

О МЕДИЦИНСКОМ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИИ ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ
НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ

В целях совершенствования деятельности по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью и в целях реализации приказа Минздравмедпрома РФ и Минобразования РФ от 25.12.1995 N 369/641 "О медицинском освидетельствовании детей, передаваемых на воспитание в семью" для обеспечения деятельности по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью, приказываю:
1. Утвердить:
1.1. Состав экспертной медицинской комиссии министерства здравоохранения Краснодарского края по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью (далее - комиссия) (приложение N 1).
1.2. Положение о комиссии (приложение N 2).
1.3. Порядок работы комиссии (приложение N 3).
1.4. Инструкцию по порядку направления детей на комиссию (приложение N 4).
1.5. Перечень муниципальных медицинских организаций, имеющих право проводить медицинское освидетельствование детей, передаваемых на воспитание в семью (приложение N 5).
1.6. Схему отчета комиссии (приложение N 6).
2. Рекомендовать руководителям органов управлений здравоохранением и медицинских организаций муниципальных образований Краснодарского края:
2.1. Организовать при медицинской организации муниципального образования (Приложение N 5) экспертную медицинскую комиссию по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью.
2.2. Издать приказ по медицинскому освидетельствования детей, передаваемых на воспитание в семью, утвердив положение об экспертной медицинской комиссии по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью, ее состав и порядок работы. Копию приказа представить в поликлиническое отделение государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края (кабинет N 125, телефон/факс: 8 (861) 262-74-20) до 15.05.2014.
2.3. Обеспечить по показаниям проведение медицинского освидетельствования детей, передаваемых на воспитание в семью, находящихся в медицинских организациях, домах ребенка, детских домах, школах-интернатах, приютах и других детских учреждениях, независимо от их ведомственной принадлежности, а также в семьях.
2.4. Обеспечить по показаниям проведение консультаций необходимых специалистов, дополнительные обследования, в том числе в условиях стационара детей, передаваемых на воспитание в семью.
2.5. Обеспечить оформление медицинского заключения на ребенка, передаваемого на воспитание в семью по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 28.03.2012 N 1454 "Об утверждении медицинской карты на ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры "Океан", "Орленок" и медицинского заключения на ребенка, оформляющегося на усыновление (удочерение)" (приложение N 7).
2.6. Представлять кандидатам в усыновители (удочерители), опекуны (попечители) (далее - кандидаты в приемные родители) разъяснения по медицинскому заключению экспертной медицинской комиссии о состоянии здоровья ребенка.
2.7. Проводить повторно медицинское освидетельствование ребенка, в случаях, когда после медицинского освидетельствования ребенок в течение одного года не передан на воспитание в семью.
2.8. Обеспечить постоянный контроль за работой экспертной медицинской комиссии по освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью.
2.9. Обеспечить подготовку отчета о деятельности экспертной медицинской комиссии по освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью, за 6 месяцев и за год. Отчет представлять в поликлиническое отделение государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края (кабинет N 125, телефон/факс: 8 (861) 262-74-20) к 10 числу месяца, следующего за отчетным периодом.
3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на начальника управления организации медицинской помощи женщинам и детям министерства здравоохранения Краснодарского края Т.Н. Перепелкину.

Министр
Е.Ф.ФИЛИППОВ





Приложение N 1
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P42]СОСТАВ
ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ
ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ
(Г. КРАСНОДАР, УЛ. ПОСТОВАЯ 18, КОНТАКТНЫЙ
ТЕЛЕФОН 8(861) 268-66-88)


	Председатель комиссии:
	
	Перепелкина Тамара Николаевна
	-
	начальник управления организации медицинской помощи женщинам и детям министерства здравоохранения Краснодарского края;

	Заместитель председателя комиссии:
	
	Трубилина Марина Михайловна
	-
	заместитель главного врача по поликлинической работе государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края;

	секретарь комиссии:
	
	Гончаренко Елена Михайловна
	-
	заведующий консультативно-поликлиническим отделением N 1, врач-педиатр государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края;

	Члены комиссии
	
	Краснов Александр Борисович
	-
	врач травматолог-ортопед государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края;

	
	
	Маймескулова Ирина Витальевна
	-
	врач-педиатр государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края;

	
	
	Мурашкин Николай Николаевич
	-
	заведующий детским отделением государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Клинический кожно-венерологический диспансер" министерства здравоохранения Краснодарского края, главный внештатный детский дерматолог министерства здравоохранения Краснодарского края;

	
	
	Томникова Жанна Анатольевна
	-
	врач-невролог государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края;

	
	
	Вакула Ирина Николаевна
	-
	врач-детский психиатр государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Специализированная психиатрическая больница N 1" министерства здравоохранения Краснодарского края, главный внештатный детский психиатр министерства здравоохранения Краснодарского края.



Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ






Приложение N 2
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P105]ПОЛОЖЕНИЕ
ОБ ЭКСПЕРТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМИССИИ МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ
НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность экспертной медицинской комиссии министерства здравоохранения Краснодарского края по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семьи российских и иностранных граждан (на усыновление, под опеку, попечительство и др.) (далее - комиссия).
1.2. Комиссия функционирует на базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения "Детская краевая клиническая больница" министерства здравоохранения Краснодарского края (далее - ГБУЗ "ДККБ").

	КонсультантПлюс: примечание.
В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Постановление Правительства РФ от 29.03.2000 N 275 имеет название "Об утверждении правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации и Правил постановки на учет консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновленных иностранными гражданами или лицами без гражданства", а не "Об утверждении положения о порядке передачи детей на воспитание в семью".


1.3. Комиссия руководствуется в своей деятельности Постановлением Правительства Российской Федерации N 275 от 29.03.2000 "Об утверждении положения о порядке передачи детей на воспитание в семью", приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации N 195 от 03.07.1995 "Об утверждении медицинской карты на ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры "Океан", "Орленок" и медицинского заключения на ребенка, оформляющегося на усыновление (удочерение)", приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации и Министерства образования Российской Федерации N 369/641 от 25.12.1995 "О медицинском освидетельствовании детей, передаваемых на воспитание в семью", действующим законодательством Российской Федерации об охране жизни и здоровья детей, нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерства здравоохранения Краснодарского края.
1.4. Комиссия работает в соответствии с порядком, утвержденным приказом министерства здравоохранения Краснодарского края.

2. Функции

Комиссия осуществляет:
2.1. Организацию и проведение медицинского освидетельствования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, передаваемых на воспитание в семью, находящихся в медицинских организациях, домах ребенка, детских домах, школах-интернатах, приютах и других детских учреждениях, независимо от их ведомственной принадлежности.
2.2. Организацию при необходимости дополнительного медицинского обследования ребенка в медицинских организациях муниципального, краевого или федерального уровней.
2.3. Подготовку и выдачу медицинского заключения на ребенка, передаваемого на воспитание в семью по форме N 160/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности от 03.07.1995 N 195 с учетом данных из учетной формы 112/у "История развития ребенка", учетной формы N 112-1/у-00 "Медицинская карта ребенка, воспитывающего в доме ребенка", учетной формы N 003/у "Карта стационарного больного", учетной формы N 025-1/у "Вкладной лист на подростка к медицинской карте", учетной формы N 156/у-93 "Сертификат о профилактических прививках".
2.4. Предоставление кандидатам в приемные родители медицинского заключения экспертной медицинской комиссии о состоянии здоровья ребенка, передаваемого на воспитание в семью.
2.5. Подготовку информации о работе комиссии министерства здравоохранения Краснодарского края и муниципальных комиссий по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семьи, за 6 месяцев и за год к 15 числу месяца, следующего за отчетным периодом. Сводная информация представляется в управление организации медицинской помощи женщинам и детям министерства здравоохранения Краснодарского края.

3. Ответственность

Комиссия несет ответственность за достоверность, обоснованность и объективность результатов проведенного освидетельствования детей, передаваемых на воспитание в семью в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ





Приложение N 3
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P148]ПОРЯДОК
РАБОТЫ ЭКСПЕРТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМИССИИ МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ
НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ

1. Комиссия осуществляет свои функции в соответствии с "Положением об экспертной медицинской комиссии", утвержденным приказом министерства здравоохранения Краснодарского края.
2. Комиссия возглавляется председателем или его заместителем. Заседания комиссии проводятся при наличии не менее трех членов.
3. К работе комиссии могут привлекаться специалисты, не являющиеся ее членами.
4. Заседания комиссии проводятся 2 раза в неделю (понедельник и четверг), а также по необходимости.
5. Комиссия работает в соответствии с регламентом и утвержденным графиком заседаний.
6. Комиссия проводит медицинское освидетельствование детей по направлению руководителей органов управления здравоохранением и медицинских организаций муниципальных образований Краснодарского края или направлению руководителей управлений (отделов) по вопросам семьи и детства муниципальных образований Краснодарского края, или письменного заявления кандидата в приемные родители.
7. На заседания комиссии могут приглашаться заместители главных врачей по детству и родовспоможению муниципальных медицинских организаций, районные педиатры, председатели муниципальных комиссий по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью.
8. Комиссия проводит медицинское освидетельствование детей, передаваемых на воспитание в семью, в присутствии медицинского работника учреждения, в котором находится ребенок, или законного представителя ребенка, или родственников - кандидатов в приемные родители.
9. По результатам работы комиссии оформляется медицинское заключение на ребенка, подлежащего передаче в семью по форме N 160/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности от 03.07.1995 N 195 "Об утверждении медицинской карты на ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры "Океан", "Орленок" и медицинского заключения на ребенка, оформляющегося на усыновление (удочерение)".
Медицинское заключение заполняется в трех экземплярах: 1-й экземпляр направляется руководителю учреждения, направившего ребенка, для последующей передачи в территориальные органы опеки и попечительства; 2-й экземпляр остается в учреждении, где находится ребенок (роддоме, стационаре, доме ребенка, детском доме, школе-интернате и т.д.); 3-й хранится в комиссии.
10. Решение комиссии оформляется протоколом.

Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ





Приложение N 4
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P181]ИНСТРУКЦИЯ
ПО ПОРЯДКУ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ НА ЭКСПЕРТНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ
КОМИССИЮ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ПО
МЕДИЦИНСКОМУ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ
НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ

На комиссию направляются дети:
1. В случае расхождения клинических диагнозов, установленных медицинскими организациями, в которых находится ребенок и муниципальными комиссиями по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью.
2. В сложных диагностических случаях.
3. При необходимости дополнительного обследования ребенка.
В комиссию министерства здравоохранения Краснодарского края по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью, необходимо представлять следующие документы:
1. Направление руководителя органа управления здравоохранением, или медицинской организации муниципального образования Краснодарского края или руководителя управления (отдела) по вопросам семьи и детства муниципального образования Краснодарского края. В случае отсутствия направления - освидетельствование ребенка комиссией возможно на основании письменного заявления кандидата в приемные родители.
2. Документы, подтверждающие личность ребенка:
2.1. Свидетельство о рождении ребенка (подлинник и заверенную ксерокопию).
2.2. Полис обязательного медицинского страхования (подлинник и заверенную ксерокопию).
3. Медицинские документы:
3.1. Выписка из истории развития ребенка с указанием анамнеза, объективного статуса, клинического диагноза в соответствии с требованиями МКБ-10, результатами обследования и лечения. Выписка оформляется на бланке учреждения, заверяется подписью лечащего врача, заведующего отделением, печатью.
3.2. Заключения специалистов (педиатра, невролога, окулиста, хирурга, ортопеда, отоларинголога, дерматолога, стоматолога, психиатра (для детей старше 3 лет); при наличии сведений о венерическом заболевании матери - заключение венеролога, детям от ВИЧ-инфицированных матерей - заключение центра СПИД, при наличии вредных привычек (токсикомания, наркомания, курение), отягощенном анамнезе родителей - заключение психиатра-нарколога. При необходимости - заключения других специалистов.
3.3. Сертификат (или справка) о прививках, реакции Манту.
3.4. Анализы - подлинники, на бланках лаборатории с датой, печатью, подписью лаборанта: обязательны клинический анализ крови и мочи, а также результаты исследований, назначенные специалистами для уточнения имеющихся диагнозов, согласно стандартам обследования детей при различной патологии.

Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ





Приложение N 5
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P217]ПЕРЕЧЕНЬ
МУНИЦИПАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ КРАЯ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО
ПРОВОДИТЬ МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ДЕТЕЙ,
ПЕРЕДАВАЕМЫХ НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ


	N п/п
	Медицинская организация
	Адрес и контактный телефон
	Зоны обслуживания

	1.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Детская городская больница" г. Армавир
	г. Армавир, ул. Энгельса, 2
8 (861-37) 2-33-11
	г. Армавир, районы: Успенский, Отрадненский, Мостовский, Новокубанский, Лабинский

	2.
	Муниципальное учреждение здравоохранения Ейского района "Центральная районная больница"
	г. Ейск, ул. Победы, 111
8 (861-32) 2-31-20
	районы: Ейский, Щербиновский, Ленинградский, Староминский

	3.
	Муниципальное бюджетное учреждение "Детская городская поликлиника" управления здравоохранения администрации г. Новороссийска
	г. Новороссийск, ул. Советов, 10
8 (861-7) 64-66-43
	г.г. Новороссийск, Анапа, Геленджик

	4.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения г. Сочи "Городская больница N 9"
	г. Сочи, пер. Морской, 10
8 (8622) 62-03-31, 62-18-05
	г. Сочи, Туапсинский район

	5.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная районная больница" Усть-Лабинского района
	г. Усть-Лабинск, ул. Пролетарская, 1
8 (861-35) 2-28-25, 2-22-23
	г. Белореченск, районы: Апшеронский, Тбилисский, Усть-Лабинский, Динской

	6.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения
Детская городская поликлиника N 9, г. Краснодар
	г. Краснодар, ул. Проспект Чекистов, 8/3
(861) 261-35-79
	г. Краснодар

	7.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения муниципального образования Северский район "Северская центральная районная больница"
	ст. Северская, ул. Базарная, 15
8 (861-66) 2-13-79
	г. Горячий Ключ, районы: Северский, Абинский, Крымский

	8.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная районная больница" Брюховецкого района
	ст. Брюховецкая, ул. Ленина, 72
8 (861-56) 20-7-77
	районы: Каневской, Приморско-Ахтарский, Брюховецкий, Калининский

	9.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная районная больница" администрации муниципального образования Павловский район
	ст. Павловская, ул. Первомайская, 14
8 (861-91) 5-33-52, 5-11-35
	районы: Кущевский, Крыловской, Павловский

	10.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Кореновская центральная районная больница"
	г. Кореновск, ул. Павлова, 19
8 (861-42) 4-15-33, 4-17-50
	районы: Кореновский, Тимашевский

	11.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная районная больница им. заслуженного врача РФ В.Ф. Долгополова Выселковского района Краснодарского края"
	ст. Выселки, ул. Северная, 7
8 (861-57) 7-41-54
	районы: Белоглинский, Новопокровский, Тихорецкий, Выселковский

	12.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Центральная районная больница Гулькевичского района"
	г. Гулькевичи, ул. Комсомольская, 165
8 (861-60) 5-18-59, 3-20-32
	районы: Гулькевичский, Курганинский, Кавказский

	13.
	Муниципальное бюджетное учреждение "Славянская центральная районная больница" администрации муниципального образования Славянский район
	г. Славянск-на-Кубани, ул. Батарейная, 377
8 (861-46) 2-21-98
	г. Славянск-на-Кубани, районы: Красноармейский, Темрюкский



Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ






Приложение N 6
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

[bookmark: P308]СХЕМА
ОТЧЕТА ЭКСПЕРТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМИССИИ ПО МЕДИЦИНСКОМУ
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ ДЕТЕЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ
НА ВОСПИТАНИЕ В СЕМЬЮ

1. Приказ, регламентирующий деятельность экспертной медицинской комиссии по
медицинскому  освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью
(номер и дата) ____________________________________________________________
2. Состав экспертной медицинской комиссии _________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Количество заседаний, проведенных комиссией ____________________________
4. Количество проведенных медицинских освидетельствований:
    всего _________________________________________________________________
         в том числе:
         детей из МО <*> __________________________________________________
         детей из домов ребенка ___________________________________________
         детей  из  учреждений  с  круглосуточным пребыванием детей-сирот и
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации системы образования _______
         детей  из  учреждений  с  круглосуточным пребыванием детей-сирот и
детей,  находящихся  в трудной жизненной ситуации системы социальной защиты
населения _________________________________________________________________
         детей из семей ___________________________________________________
5. Количество детей, направленных для уточнения диагноза, всего: __________
         в муниципальные медицинские организации, всего ___________________
         для дополнительного обследования _________________________________
         для лечения ______________________________________________________
         в государственные медицинские организации, всего _________________
         для дополнительного обследования _________________________________
         для лечения ______________________________________________________
6. Количество незаконченных случаев _______________________________________
7. Количество отказов в освидетельствовании детей ________________, указать
причину ___________________________________________________________________
8. Количество детей, осмотренных в возрасте:
         от 0 до 3 лет __________________________________________________
         от 3 до 7 лет __________________________________________________
         от 7 до 15 лет ___________________________________________________
         от 15 до 18 лет __________________________________________________

9. Структура выявленной патологии


	N п/п
	Наименование заболеваний (по классам и отдельным нозологиям)
	Код по МКБ-10
	Всего зарегистрировано заболеваний
	Удельный вес зарегистрированных заболеваний
	Из числа зарегистрированных заболеваний выявлено впервые (из графы 4)
	Удельный вес заболеваний (из числа впервые выявленных)
	Расхождение диагнозов (из общего числа зарегистрированных заболеваний) до и после проведения диспансеризации (из графы 4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания, из них туберкулез, ВИЧ, СПИД
	A00 - B99
A15 - A19
B20 - B24
	
	
	
	
	

	2.
	Новообразования
	C00 - D48
	
	
	
	
	

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунные механизмы
	D50 - D89
	
	
	
	
	

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ,
	E00 - E90
	
	
	
	
	

	
	из них: сахарный диабет
	E10 - E14
	
	
	
	
	

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения,
	F00 - F99
	
	
	
	
	

	
	из них: умственная отсталость
	F70 - F79
	
	
	
	
	

	6.
	Болезни нервной системы,
	G00 - G98
	
	
	
	
	

	
	из них: церебральный паралич и другие паралитические синдромы
	G80 - G83
	
	
	
	
	

	7.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	H00 - H59
	
	
	
	
	

	8.
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	H60 - H95
	
	
	
	
	

	9.
	Болезни системы кровообращения
	I00 - I99
	
	
	
	
	

	10.
	Болезни органов дыхания,
	J00 - J99
	
	
	
	
	

	
	из них: астма, астматический статус
	J45 - J46
	
	
	
	
	

	11.
	Болезни органов пищеварения
	K00 - K93
	
	
	
	
	

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	L00 - L99
	
	
	
	
	

	13.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	M00 - M99
	
	
	
	
	

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	N00 - N99
	
	
	
	
	

	15.
	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	P00 - P96
	
	
	
	
	

	16.
	Врожденные аномалии, из них:
	Q00 - Q99

	
	
	
	
	

	
	развития нервной системы,
	Q00 - Q07
	
	
	
	
	

	
	системы кровообращения,
	Q20 - Q28
	
	
	
	
	

	
	костно-мышечной системы
	Q65 - Q79
	
	
	
	
	

	17.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	S00 - T98
	
	
	
	
	

	18.
	Прочие
	
	
	
	
	
	

	19.
	Итого
	
	
	
	
	
	




10. Распределение освидетельствованных детей по группам здоровья

	
	I
	II
	III
	IV
	V

	Всего (человек)
	
	
	
	
	

	%
	
	
	
	
	




11. Количество расхождения диагнозов по результатам экспертной комиссии по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью и результатам независимой экспертной комиссии по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью __________________________
--------------------------------
[bookmark: P558]<*> Медицинская организация

Должность _________________________________________
Ф.И.О. ____________________________________________
Контактный телефон ________________________________
Дата ______________________________________________

Главный консультант управления
организации медицинской помощи
женщинам и детям
Е.Н.ГОЛЬБЕРГ





Приложение N 7
к приказу
министерства здравоохранения
Краснодарского края
от 6 мая 2014 г. N 2094

Министерство здравоохранения                              Код формы по ОКУД
и медицинской промышленности                         Код учреждения по ОКПО
Российской Федерации
____________________________
Наименование учреждения
                                                   Медицинская документация
                                                              Форма N 160/у
                                               Утверждена Минздравмедпромом
                                                                     России
                                                ________________ N ________

[bookmark: P591]                        МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ <*>
                 НА РЕБЕНКА, ОФОРМЛЯЮЩЕГОСЯ НА УСЫНОВЛЕНИЕ

    Ребенок _______________________________      __________________________
                       Ф.И.О.                    число, месяц, год рождения
    поступил ______________________________________________________________
                     наименование и адрес учреждения.
    _______________________________________      __________________________
    где находится ребенок                           дата поступления

                              ДАННЫЕ АНАМНЕЗА

    1.  Здоровье  родителей  (наличие в семье психических, наследственных и
других  заболеваний;  вредных  привычек - пьянство,  курение и др.; течение
беременности и родов у матери):
    Матери ________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    Отца __________________________________________________________________
    Заключение о состоянии здоровья братьев, сестер _______________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    2. Состояние здоровья ребенка при рождении, вес, длина ________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    3. Заболевания, перенесенные ребенком с момента рождения ______________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    4. Диагноз основной ___________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    5. Сопутствующие диагнозы _____________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    6. Рекомендации по дальнейшему наблюдению ребенка _____________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    Освидетельствование   проведено    врачебной    комиссией,    созданной
приказом _______________________________________________ N ________________
               территориальный орган здравоохранения
    от "___"_____________ 19 ___ г.
    в составе:
    <**> Председателя _____________________________________________________
                          Ф.И.О., должность                  (подпись)
    Членов комиссии _______________________________________________________
                          Ф.И.О., должность                  (подпись)
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________

    Место печати
    Подписи:

    Дата освидетельствования от "___"_____________ 2 ___ г.
--------------------------------
[bookmark: P643]<*> бланк, формат A-4, срок хранения 3 года. Заполняется в двух экземплярах. 1-й зкз. направляется в территориальные органы опеки и попечительства; 2-й экз. остается в учреждении, где находится ребенок (роддоме, стационаре, доме ребенка, детском доме, школе - интернате и т.д.).
[bookmark: P644]<**> Фамилию, имя, отчество, специальность, подпись (разборчиво)
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