
 
 

Министерство здравоохранения            Министерство образования 

Новгородской области                            Новгородской области 

 

 

П Р И К А З 
 

от              2022 г.        № ____________ 
Великий Новгород 

 

 
О проведении 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 

 

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 6 октября 2014 года № 581н «О Порядке 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» 

ПРИКАЗЫВАЕМ: 

1.  Руководителям медицинских организаций, подведомственных 

министерству здравоохранения Новгородской области (далее министерство 

здравоохранения), имеющих лицензию на осуществление медицинской 

деятельности, предусматривающей выполнение работ по специальностям 

«психиатрия-наркология» и «лабораторная диагностика» (далее медицинские 

организации): 

1.1.  Обеспечивать организацию проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся в соответствии с действующим 

законодательством и настоящим приказом; 

1.2. Запрашивать поименные списки обучающихся в образовательных 

организациях, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру до 5 

декабря ежегодно;  

1.3.   Предоставлять план-график проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся, утвержденный совместно с 

образовательными организациями в организационно-методический отдел 
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государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Новгородский областной наркологический диспансер «Катарсис»                       

(далее ГОБУЗ «НОНД «Катарсис»), ежегодно до 20 января; 

1.4.   Обеспечивать заключение договоров о проведении профилактических 

медицинских осмотров обучающихся между образовательной организацией и 

медицинской организацией в соответствии с приложением № 1 к настоящему 

приказу, ежегодно до 20 декабря; 

1.5.   Обеспечивать получение информированных добровольных согласий 

или отказов на проведение профилактических медицинских осмотров 

обучающихся в письменной форме от обучающихся, достигших возраста 15 лет, 

либо информированных добровольных согласий или отказов в письменной 

форме одного из родителей (законных представителей) обучающихся, не 

достигших возраста 15 лет, данных с соблюдением требований, установленных 

статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее Федеральный закон 

№ 323-ФЗ); 

1.6. Проводить профилактические и/или лечебно-диагностические 

мероприятия в строгом соответствии с требованиями  Федерального закона        

№ 323-ФЗ, Закона РФ от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» в отношении обучающихся, 

в том числе в отношении обучающихся с положительным тестом на наличие 

психоактивных веществ в моче; 

1.7.  Осуществлять подготовку отчета по результатам проведения 

профилактических медицинских осмотров обучающихся в соответствии с 

приложением № 2 к настоящему приказу и дальнейшее предоставление в 

организационно-методический отдел ГОБУЗ «НОНД «Катарсис», ежемесячно до 

10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, по итогам проведения 

профилактических медицинских осмотров обучающихся в календарном году, в 

срок до 20 января следующего календарного года;  

1.8.  Предоставлять руководителям образовательных организаций, 

участвующих в проведении профилактических медицинских осмотров 

обучающихся, рекомендации по результатам их проведения в течение 10 дней 

после их завершения в обобщенном виде, без указания фамилий, имен, отчеств 

обучающихся. 

2. Главному врачу ГОБУЗ «НОНД «Катарсис»: 

2.1. Составлять на основании итогового акта результатов социально-

психологического тестирования, полученного из государственного областного 

бюджетного учреждения «Новгородский областной центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи», список образовательных 
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организаций, участвующих в проведении профилактических медицинских 

осмотров обучающихся, с учетом распределения образовательных организаций, 

исходя из численности обучающихся, имеющих риск потребления 

наркотических средств и психотропных веществ и направлять в министерство 

образования, в медицинские организации, подведомственные министерству 

здравоохранения список образовательных организаций, участвующих в 

проведении профилактических медицинских осмотров, ежегодно до 1 декабря; 

 2.2. Направлять информацию в образовательные организации о 

включении их в список, участвующих в проведении профилактических 

медицинских осмотров обучающихся, в течение пяти дней от даты 

формирования списка; 

2.3. Проводить анализ профилактических медицинских осмотров 

обучающихся и предоставлять отчет по результатам их проведения в 

министерство здравоохранения, министерство образования ежеквартально, до   

15 числа, следующего за отчетным периодом, по итогам проведения 

профилактических осмотров в календарном году, ежегодно до 20 января 

следующего календарного года; 

2.4. Обеспечить подготовку и направлять рекомендации по организации  

проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в новом 

календарном году в министерство здравоохранения, в министерство 

образования, руководителям органов управления образованием муниципальных 

районов, городского округа, ежегодно до 20 января. 

3.  Руководителям образовательных организаций, подведомственных 

министерству образования, участвующих в проведении профилактических 

медицинских осмотров обучающихся: 

3.1.  Назначить лиц, ответственных за организацию проведения 

профилактических медицинских осмотров обучающихся; 

3.2. Согласовывать с руководителями медицинских организаций графики 

проведения родительских собраний, собраний с обучающимися и педагогами для 

разъяснения целей и порядка проведения профилактических медицинских 

осмотров обучающихся ежегодно; 

3.3.  Составлять, утверждать поименные списки обучающихся, 

подлежащих профилактическому медицинскому осмотру в соответствии с 

приложением № 3 к настоящему приказу и предоставлять, в медицинскую 

организацию, проводящую профилактические медицинские осмотры 

обучающихся, ежегодно до 15 декабря; 

3.4. Обеспечивать заключение договоров о проведении профилактических 

медицинских осмотров обучающихся между образовательной организацией и 
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медицинской организацией в соответствии с приложением № 1 к настоящему 

приказу, ежегодно до 20 декабря. 

4. Руководителям органов управления образованием муниципальных 

образований Новгородской области: 

4.1.  Назначать ответственных за организацию проведения 

профилактических медицинских осмотров обучающихся в муниципальном 

районе, городском округе лиц из числа специалистов органов управления 

образованием муниципальных районов, городского округа, в образовательных 

организациях – руководителей, указанных образовательных организаций; 

4.2.  Обязать ответственных за организацию проведения профилактических 

медицинских осмотров в образовательных организациях: 

4.2.1.  Согласовывать с руководителями медицинских организаций 

графики проведения родительских собраний, собраний с обучающимися и 

педагогами для разъяснения целей и порядка проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся ежегодно; 

4.2.2. Направлять в образовательные организации информацию о 

включении их в список образовательных организаций, участвующих в 

проведении профилактических медицинских осмотрах обучающихся; 

4.2.3. Оказывать содействие в предоставлении  поименных списков 

обучающихся, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру, в 

медицинскую организацию, проводящую профилактические медицинские 

осмотры обучающихся, ежегодно до 15 декабря; 

4.2.4.  Утверждать план-график проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся на календарный год до 20 января. 

5.   В случае невозможности прохождения обучающимися  

профилактического медицинского осмотра в сроки, установленные календарным 

планом, сроки его согласовываются руководителем (уполномоченным 

должностным лицом) образовательной организации и руководителем 

(уполномоченным должностным лицом) медицинской организации. 

6.  Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого 

заместителя министра здравоохранения Новгородской области Н.С. Яковлеву и 

первого заместителя министра образования Новгородской области                             

Н.Г. Уральскую. 

 

 

 

Министр здравоохранения                                 Министр образования 

Новгородской области                                        Новгородской области   

__________/В.Н. Яковлев                                  _____________/Д.Н. Яковлев 



Приложение № 1 

к приказу министерства здравоохранения 

Новгородской области 

и министерства образования 

Новгородской области 

      от «__»_______2022 №__ 

 

Договор о совместной деятельности 

 

Медицинская организация 

(полное наименование медицинской организации) 

_________________________, действующее на основании Устава, в лице главного врача 

_____________________________________________________________________________, 

именуемая в дальнейшем «Медицинская организация» с одной стороны, и 

образовательная организация  

(полное наименование образовательной организации) 

Действующее  на основании Устава, в лице 

директора____________________________________________________________________, 

именуемая в дальнейшем «Образовательная организация» с другой стороны, заключили 

договор о нижеследующем. 

 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА: 

 

1.1. Предметом настоящего договора  является проведение медицинского 

профилактического осмотра, проведение скрининг - тестирования в отношении 

обучающихся образовательной организации, достигших возраста 13 лет, в целях раннего 

выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН: 

 

2.1.Медицинская организация обязуется: 

2.1.1. Организовать и провести профилактические медицинские осмотры 

обучающихся согласно утвержденным поименным спискам. 

2.1.2. Предоставить обобщенные результаты профилактических медицинских 

осмотров руководителю общеобразовательного учреждения, образовательного учреждения 

профессионального и высшего образования после окончания медицинского осмотра.  

2.2.  Образовательная организация обязуется: 

2.2.1. Организовать проведение собраний с сотрудниками образовательной 

организации, родителями обучающихся и самими обучающимися для разъяснения целей и 

порядка проведения профилактического медицинского осмотра 

2.2.2. Обеспечить направление, доставку и максимальную явку подростков на 

профилактический осмотр согласно календарному плану проведения профилактических 

медицинских осмотров обучающихся образовательных организаций.  

2.2.3. Оказать организационную помощь в проведении профилактической работы (в 

составлении поименных списков обучающихся для проведения профилактического 

медицинского осмотра). 

 

3. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА 

 

3.1.   Договор вступает в силу с момента  его подписания. 

3.2.   Каждая из сторон вправе расторгнуть договор в любое время, известив о 

своем решении другую сторону. 
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3.3. Если ни одна из сторон не известила другую сторону в письменной форме о 

расторжении договора, срок его действия будет автоматически продлеваться на следующий 

год. 

 

Главный врач 

медицинской организации 

(полное   наименование 

медицинской организации) 

 Директор образовательной организации 

(полное наименование образовательной 

организации)     

 

 

 

_________________ФИО   ______________ФИО 

 

_________________20     г. 

  

 ______________20     г. 



Приложение № 2 

к приказу министерства здравоохранения 

Новгородской области 

и министерства образования 

Новгородской области 

от «__»_______2022 №__ 

 

Форма отчета по результатам проведения профилактических осмотров обучающихся 

______________________________________________________________ 
(название образовательного учреждения ( ОУ) 

 

 

 

20_______г. 
(Календарный год) 

 

Итоги 

за 6 месяцев 

(I - VI) 

 

20_______г. 
(Календарный год) 

 

Итоги  за  
календарный   

год 

20_____г. 
 

 

I II III квартал IV V VI  IX X XI XII  

Профосмотры в ОУ №№… 
 

             

Подлежало осмотру (чел.)              
Осмотрено – чел.              

% от подлежащих осмотру               
Выявлено единичное 

употребление ПАВ         -  всего 
(чел.) 

             

% от осмотренных              
В том числе – табак / %              
- опиаты/ %              
- алкоголь / %              
-токсиком. средства /%              
-  2 и более ПАВ / - %              
Эпизодическое употребление 
-всего (чел.) 

             

% от осмотренных              
В том числе – табак / %              
- алкоголь /%              

-токсиком. средства /%              
- 2 и более /%              

Систематическое употребление  
– всего (чел.) 

             

            - % от осмотренных              
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В том числе – табак /%              
-алкоголь / %              
-токсиком. средства /%              
-2 и более /%              
Проведено экспресс-тестов              
- % охвата              
Взято на профилактический учет 

/% 
             

- наркомания /%              
- алкоголизм /%              
- токсические ср-ва              
- 2 и более ПАВ              
Взято на диспансерный учет /%              
- наркомания /%              
- алкоголизм /%              
- токсические ср-ва              
- 2 и более ПАВ              

Взято в группу риска / %              
Проведено профилактических 

групповых занятий /чел. 
             

Проведено тренингов /чел.              
Охвачено всего профилактической 

работой (чел.) 
             

Проведены другие 

мероприятия(какие) 
             

 

 

 

Дата___________________                                           ______________________           ______________ 
                                                                                                                                                     ФИО врача психиатра-нарколога                                  (подпись) 
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Приложение № 3 

к приказу министерства здравоохранения 

Новгородской области 

и министерства образования 

Новгородской области 

от «__»_______2022 №__ 

 
УТВЕРЖДЕНО: 

«____»____________20___ г. 

____________/___________/ 

(подпись и ф.и.о. директора 

 образовательной организации) 

СПИСОК  УЧАЩИХСЯ 

Учебное  заведение______________класс/группа_____________ классный руководитель (мастер)________________________месяц________ год________ 
 

 
Заполняется педагогом Заполняется врачом Заполняется педагогом Заполн. 

педаго

гом 

 

 

 

 

№ 

 

 

 

Ф. И. О. 

Д
ат

а 
р

о
ж

д
ен

и
я
 

 

 

 

Адрес 

 

Употребление алкоголя 

 

Употребление табака 

 

Упот

ребле

ние 

др. 

ПАВ  

 

Семья  

Успе-

вае-

мость 

 

Пове-

дение 

Случаи 

употреб
ления 

ПАВ в 

школе 

 

ПА* 

с 

како-

го 

возрас

та 

упот-

реб-

ляет 

Вид 

алко- 

голя 

Кол-

во 

выпи-

того 

Час- 

тота 

упот-

ребле

ния 

ПК* 

с 

како-

го 

возрас

та 

 

Т* 

с 

како-

го 

возрас 

та 

 

Т* 

час-

тота 

упот 

реб-

ле-

ния 

Алко-

го- 

лизи-

ру- 

ющая

ся 

Не 

пол-

ная 

Проб-

лем-

ная 
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Итоги профилактического осмотра(заполняется врачом) 

Количество обучающихся, подлежащих к 
обследованию 

  

Количество  обследованных   

Количество не обследованных   

Причины необследования:  

 

Выявлено:   

единичное употребление табака   

единичное употребление алкоголя   

единичное употребление 2 и более ПАВ   

эпизодическое употребление алкоголя   

эпизодическое употребление табака   

эпизодическое употребление 2 и более ПАВ   

систематическое употребление алкоголя   

систематическое употребление табака   

систематическое употребление 2 и более ПАВ   

Употребление наркотиков   

Проведено  тестов   

из них с положительным результатом   

ИТОГО:   

Взято в «группу  риска»   

Поставлено на профилактический учет   

Поставлено на диспансерный  учет   

 

Рекомендации: 

 

 
Профилактическое обследование проводил врач _____________________________/ ____________ / 
 

Примечание: Т* - табакокурение 

ПА* - первая проба алкоголя 

ПК* - первая проба курения 

ПАВ – психоактивные вещества  
 


	Профилактическое обследование проводил врач _____________________________/ ____________ /

