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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 И ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ 

 МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ 

И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ  

 МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Приказ   

19 января  2015г.                    № 22/85 

г. Магадан 

 

О проведении ежегодных медицинских осмотров 

проживающих в  Магаданской области несовершеннолетних, 

 в том числе при поступлении в образовательные учреждения 

и в период обучения в них 

 

В соответствии со статьями 14, 54 и 97 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 года  № 1346н 

«О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том 

числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в 

них»  п р и к а з ы в а е м: 

 1.Утвердить: 

 1.1. Перечень медицинских организаций (далее - МО), осуществляющих 

медицинские осмотры проживающих на территории Магаданской области 

несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные 

учреждения и в период обучения в них, согласно Приложению № 1 к 

настоящему приказу. 

 1.2. Перечень МО, обеспечивающих усиление (доукомплектование)  

мобильной врачебной бригады МОГБУЗ «Детская больница», осуществляющей 

медицинские осмотры несовершеннолетних, врачами-специалистами  

(недостающего  профиля)  в соответствии с порядком, утвержденным приказом 

Минздрава России от 21 декабря 2012 года  № 1346н, согласно Приложению   

№ 2 к настоящему приказу. 

 2. Главным врачам: ГБУЗ «Магаданская областная детская больница», 

МОГБУЗ «Магаданская областная больница», ОГБУЗ «Магаданский 

родильный дом», МОГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»,  ОГКУЗ 

«Магаданский областной психоневрологический диспансер», ГБУЗ 

«Магаданский областной центр медицинской профилактики», главным врачам 

районных больниц (далее РБ): 
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 2.1. Обеспечить проведение, медицинских осмотров 

проживающих на территории Магаданской области несовершеннолетних, в том 

числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в 

них, в соответствии  с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 

21 декабря 2012 г. № 1346н, и в соответствии с планом-графиком, 

утвержденным министром здравоохранения и демографической политики 

Магаданской области.        

 2.2. Определить приказом по МО должностных лиц из числа 

заместителей руководителя МО, ответственных за проведение медицинских 

осмотров несовершеннолетних. 

 2.3. В случае отсутствия у МО, обеспечивающей медосмотры, 

специалиста или лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам 

медицинских услуг, обеспечить заключение договоров с МО, имеющими 

лицензию на требуемые виды работ, о привлечении соответствующих 

специалистов к проведению медицинских осмотров. 

 2.4. Обеспечить усиление (доукомплектование) врачами-специалистами,  

недостающего профиля  мобильной врачебной бригады ГБУЗ «Магаданская 

областная детская больница», осуществляющей медицинские осмотры 

несовершеннолетних, в случае отсутствия специалистов или  лицензии  на 

медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимых 

для проведения  медосмотров в соответствии с  приказом Минздрава России от 

21 декабря 2012 г.  № 1346н.         

          2.5. За 20 дней до начала медосмотров на подведомственных территориях 

согласовать с руководителями образовательных учреждений,  сроки и места  

проведения медосмотров, уточнить фактическую численность и возрастной 

контингент детей, подлежащих  медицинским осмотрам в соответствии с 

приложением № 5.  

        2.6. Запросить у руководителей образовательных учреждений поименные 

списки детей, подлежащих медосмотрам (фактически пребывающих в 

учреждении  в период проведения медосмотров) - не  позднее, чем за 15 

календарных дней до начала проведения медицинских осмотров в  

учреждении. 

       2.7 Медицинские осмотры проводить в соответствии с приказом 

Минздрава России от 21 декабря 2012 г.  № 1346н и графиком, утвержденным 

министром здравоохранения и демографической политики Магаданской 

области.  

         2.8. Обеспечить предоставление информации о состоянии здоровья 

несовершеннолетнего, полученной по результатам медосмотров,  

несовершеннолетнему лично врачом или другими медицинскими работниками, 

принимающими непосредственное участие в проведении медицинских 
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осмотров. В отношении несовершеннолетнего, не 

достигшего возраста, установленного частью 2 статьи 54 Федерального закона  

от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»,  информация о состоянии здоровья предоставляется 

его законному представителю. 

2.9. Обеспечить предоставление в Минздрав Магаданской области и 

ОГКУЗ «Магаданский областной медицинский информационно-аналитический 

центр» (далее - ОГКУЗ «МОМИАЦ») каждый вторник, не позднее 14 часов с 

нарастающим итогом еженедельной оперативной информации о ходе 

диспансеризации  в соответствии с  Приложениями № 3, № 4 к настоящему 

приказу.   

  2.10. По результатам профилактического осмотра оформить, в том числе 

в электронном виде, учетную форму N 030-ПО/у-12 "Карта профилактического 

медицинского осмотра несовершеннолетнего", утвержденную приказом 

Минздрава России от 21 декабря 2012 г. № 1346н (далее - карта осмотра), на 

каждого несовершеннолетнего, прошедшего профилактический осмотр в 

возрасте 1 года, 2 лет, 3 лет и в последующие возрастные периоды, 

(предусмотренные разделом 1  перечня исследований приказа Минздрава 

России от 21 декабря 2012 г. № 1346н) в двух экземплярах, один из которых  

выдается врачом, ответственным за проведение диспансеризации, 

несовершеннолетнему (его законному представителю), второй экземпляр 

хранится в медицинской организации в течение 5 лет. 

На основе карт осмотра обеспечить  ведение системы электронного 

мониторинга, в которую вносить сведения о прохождении 

несовершеннолетними профилактических осмотров ежемесячно, до 20-го числа 

месяца, следующего за отчетным, а по итогам года - до 10 января года, 

следующего за отчетным. 

2.11. Предоставить в ОГКУЗ «МОМИАЦ» по итогам проведения 

профилактических медицинских осмотров не позднее 10 января года, 

следующего за отчетным отчетную форму N 030-ПО/о-12 "Сведения о 

профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних", 

утвержденную приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 г. № 1346н. 

2.12. Предусмотреть материальное стимулирование средних медицинских 

работников медицинских учреждений за высокие показатели медицинских 

осмотров. 

2.13. Обеспечить врачей, участвующих в медицинских осмотрах 

несовершеннолетних, мобильным  медицинским и компьютерным 

оборудованием, необходимым для оперативной обработки информации. 

2.14. Обеспечить  транспортную доставку медицинских работников к 

местам осмотра детей и обратно. 
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2.15. Обеспечить ведение реестров счетов для оплаты расходов 

по проведению медицинских осмотров и их  своевременное предоставление в 

страховые компании в порядке, определяемом Территориальным фондом ОМС.  

2.16. Завершить медицинские осмотры на территории Магаданской 

области в срок не позднее 10 декабря отчетного года. 

3. Консультанту врачу-педиатру Минздрава Магаданской области: 

3.1. Обеспечить контроль за проведением медицинских осмотров 

несовершеннолетних и последующими лечебно-оздоровительными 

мероприятиями среди  детей в соответствии  с порядком, определенным 

приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 г. № 1346н. 

3.2. Организовать проведение  в срок до 20 февраля года, следующего за 

отчетным  анализа результатов медицинских осмотров несовершеннолетних, за 

отчетный  год. 

4. Директору ОГКУЗ «МОМИАЦ» обеспечить: 

4.1. Предоставление в Минздрав Магаданской области сводной 

ежемесячной информации в электронном виде в срок до 15 числа месяца, 

следующего за отчѐтным, с нарастающим итогом в соответствии с 

Приложениями № 3, № 4 к настоящему приказу 

4.2. Предоставление в Минздрав Магаданской области в электронном виде 

в срок до 5 февраля года, следующего за отчетным и в Минздрав России в 

электронном виде в срок до 15 февраля года, следующего за отчетным  

итоговой отчетной формы за отчетный год, № 030-ПО/о-12 "Сведения о 

профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних", 

утвержденную приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21 декабря 2012 г. № 1346н. 

5. Руководителям муниципальных управлений образования: 

5.1. Организовать заключение до начала медицинских осмотров  

соглашений на обработку персональных данных с родителями (законными 

представителями) несовершеннолетних, в соответствии с Федеральным 

Законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 9,  приказом 

департамента здравоохранения от 13.07.2009г, № 306 «Об утверждении форм 

согласий на обработку персональных данных» по рекомендуемой форме 

согласно Приложению № 6 к настоящему приказу.   

 5.2. Обеспечить до начала медицинских осмотров подготовку письменных 

информированных согласий родителей (законных представителей) на 

проведение медицинских осмотров и лабораторно-диагностических 

исследований в объѐме, предусмотренном приказом Минздрава России от 21 

декабря 2012 г. № 1346н.  

         5.3. Предоставить в МО подведомственных территорий поименные 

списки детей, подлежащих медицинским осмотрам, фактически пребывающих  
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на подведомственных территориях,  в которых указать сведения 

утвержденные  приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21 декабря 2012 г. № 1346н - не  позднее, чем за 15 календарных 

дней до начала диспансеризации. 

5.4. Обеспечить активную явку детей в медицинские учреждения для 

медицинского обследования и проведения лечебно-оздоровительных и (или) 

корригирующих мероприятий в период  медицинских осмотров, в соответствии 

с  ранее заявленным количеством.   

5.5. Предусмотреть материальное  стимулирование  педагогических и 

медицинских работников образовательных учреждений за высокие показатели 

медицинских осмотров. 

5.6. Организовать транспортировку детей к местам проведения 

медицинских осмотров, а при необходимости  в МО г. Магадана, при 

отсутствии возможности обследования детей на месте.  

7. Начальнику отдела общего образования министерства образования и 

молодежной политики Магаданской области:  

7.1. Предоставить в Минздрав Магаданской области уточненную 

численность детей, фактически пребывающих на территории области, не 

позднее, чем за 15 календарных дней до начала диспансеризации в учреждении 

по форме согласно Приложению №5 к настоящему приказу. 

7.2. Обеспечить контроль за своевременностью проведения медицинских 

осмотров и лечебно-оздоровительных мероприятий среди детей 

образовательных учреждений.  

7.3. Обеспечить своевременное информирование родителей (законных 

представителей) учащихся о цели, времени и объемах проводимых 

медицинских осмотров. 

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на   

заместителя министра здравоохранения и демографической политики 

Магаданской области и заместителя министра образования и молодежной 

политики Магаданской области.   

 
 

                              

 

 

 

Министр  здравоохранения  

 и демографической политики 

Магаданской области 

_________________  

Г.А. Зайнутдинов 

Министр  образования  

и молодежной политики            

Магаданской области 

_________________ 

                   А.В. Шурхно 
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                                                Приложение №1 к  приказу 

министерства здравоохранения  

и демографической политики  

Магаданской области  

и министерства образования 

 и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2015 г. №22/85 

 

 

 

Перечень 

медицинских организаций, осуществляющих медицинские осмотры 

проживающих в Магаданской области несовершеннолетних, 

 в том числе при поступлении в образовательные учреждения 

 и в период обучения в них. 

 

1. ГБУЗ «Магаданская областная детская больница» обеспечивает 

организацию и проведение медицинских осмотров (с привлечением врачей-

специалистов мобильной бригады)  детей проживающих в г. Магадане. 

 

2. Медицинские организации, которые обеспечивают организацию и 

проведение медицинских осмотров (с привлечением врачей-специалистов 

мобильной бригады)  детей проживающих на подведомственных территориях 

соответственно: 

 

 МОГБУЗ «Омсукчанская РБ» 

 МОГБУЗ «Среднеканская РБ» 

 МОГБУЗ «Ягоднинская РБ»  

 МОГБУЗ «Сусуманская РБ»   

 МОГБУЗ «Тенькинская РБ» 

 МОГБУЗ «Ольская РБ» 

 МОГБУЗ «Хасынская РБ» 

 МОГБУЗ «Северо-Эвенская РБ» 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

                                                Приложение №2 к  приказу  

министерства здравоохранения  

и демографической политики  

Магаданской области  

и министерства образования 

 и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2015 г. №22/85 
 

 

Перечень  

медицинских организаций, обеспечивающих усиление 

(доукомплектование) врачами - специалистами  недостающего  профиля 

 врачебной мобильной бригады, осуществляющей медицинские 

осмотры  детей,  

  

Для усиления  врачебной мобильной бригады, формируемой из 

специалистов ГБУЗ «Магаданская областная детская больница», 

осуществляющей медицинские осмотры детей, врачами - специалистами  

недостающего  профиля, для проведения медицинских осмотров детей в 

полном объѐме, (в случае  отсутствия в ГБУЗ «Магаданская областная детская 

больница» специалиста или  лицензии  на медицинскую деятельность по 

отдельным видам работ, услуг)  привлекаются:     

 

 ГБУЗ  «Магаданская областная больница»; 

 МОГБУЗ  «Детская стоматологическая поликлиника»; 

 ОГБУЗ «Магаданский родильный дом»; 

 ОГКУЗ «Магаданский областной психоневрологический 

диспансер»; 

 ГБУЗ «Магаданский областной центр медицинской 

профилактики»; 

 Районные больницы. 
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                                                                                                                                                                                                                         Приложение№3 

к  приказу  

министерства здравоохранения  

и демографической политики  

Магаданской области  

и министерства образования 

 и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2015 г.   №22/85 

 

 

Оперативная  еженедельная информация  

о несовершеннолетних, обследованных  в ходе медицинских осмотров  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Предоставляется в Минздрав Магаданской области и ОГКУЗ «МОМИАЦ» руководителем МО, осуществляющей медицинские 

осмотры,  в электронном виде и на бумажном носителе - каждый вторник  с нарастающим итогом. 

При наличии  уровня   менее 100%, от подлежащего количества обследованных детей на подведомственной территории, 

руководителем МО  предоставляется пояснительная записка  о причинах неполного осмотра. 

 Сводная информация предоставляется ежемесячно из ОГКУЗ «МОМИАЦ» в Минздрав Магаданской области в электронном 

виде и на бумажном носителе - до 15 числа, следующего за отчетным периодом, с нарастающим итогом. 

 

 
 

 

 

Всего детей, 

подлежащих 

медосмотрам 

Всего детей обследовано  в 

ходе медицинских 

осмотров от 0 до 17 лет  

 

Всего детей, на которых  

оформлены в электронном 

виде учетные формы  

№ 030-ПО/у-12 

  Всего детей, на которых 

направлены реестры счетов в 

страховые организации 

 

Всего детей, медосмотры 

которых оплачены 

страховыми компаниями 

Абс. 

Число 

% от подлежащего 

количества  

Абс. 

Число. 

% от подлежащего 

количества  

Абс. 

Число. 

% от подлежащего 

количества  

Абс. 

Число. 

% от подлежащего 

количества  
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Приложение № 4 к  приказу  

министерства здравоохранения и демографической политики  

и министерства образования и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2015 г.   №22/85 
 

Оперативная  еженедельная информация 

  о профилактических осмотрах детей 

 

 
 

Предоставляется в Минздрав Магаданской области и ОГКУЗ «МОМИАЦ» руководителем МО, осуществляющей медицинские 

осмотры,  в электронном виде и на бумажном носителе - каждый вторник  с нарастающим итогом. 

Сводная информация предоставляется ежемесячно из ОГКУЗ «МОМИАЦ» в Минздрав Магаданской области в электронном виде 

и на бумажном носителе - до 15 числа месяца, следующего за отчетным, с нарастающим итогом. 

 

Наименование  медицинской организации, осуществляющей профилактические осмотры  

Сведения о профилактических осмотрах детей по состоянию на  «       » 

Число детей, прошедших 1 этап 

 профилактических осмотров 

Распределение детей, 

прошедших 1 этап 

профилактических осмотров, 

по группам  здоровья 

Распределение детей по 

медицинским группам для 

занятия физкультурой 

Число законченных 

случаев 1этапа 

профилактических 

осмотров 
Число детей, 

направленных 

 на 2 этап 

профилактичес 

ких осмотров 

из них: 

завершили    

2 этап 

профилак 

тических 

осмотров Всего 

в т. ч. 

1года 

жизни 

с применением 

мобильных 

медицинских 

комплексов 

1  2 3 4  5 
О

сн
о

в
н

а
я

 

П
о

д
г
о

т
о

в
и

т
ел

ь
н

а
я

 

С
п

ец
и

а
л

ь
н

а
я

  
«

А
»

 

С
п

ец
и

а
л

ь
н

а
я

  
«

Б
»

 

предоставлено 

счетов к 

оплате 

из них: 

оплачено 
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Приложение №5 

к  приказу  

министерства здравоохранения  

и демографической политики  

Магаданской области  

и министерства образования 

 и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2054 г.   №22/85 

 

Сведения  об уточненной  численности несовершеннолетних, 

 фактически  пребывающих  в образовательных учреждениях,  

на подведомственной территории  (в г. Магадане, районе)  

 в период проведения  медицинских осмотров *; 
  

Место 

расположения ОУ 

(Адрес) 

Ф.И.О, № телефона 

руководителя 

образовательного 

учреждения 

Всего детей  

  подлежащих медицинским осмотрам в ОУ 

Всего 

от 0 до 17 лет 

включительно 

в возрасте 

 от 0 до 4 лет 

включительно 

в возрасте 

 от 5 до 9 лет 

включительно 

в возрасте 

 от 10 до 14 лет 

включительно 

в возрасте 

 от 15 до 17 лет 

включительно 

       

       

*Предоставляются руководителем образовательного учреждения муниципального образования в МО, осуществляющую 

медицинский осмотр, по запросу главного врача, в электронном виде и на бумажном носителе, не позднее, чем за  20 дней  до начала 

медицинского осмотра в ОУ.  

Поименные списки детей предоставляются руководителем ОУ в МО осуществляющую медицинский осмотр, по запросу 

главного врача, в электронном виде и на бумажном носителе, не позднее, чем за  15 календарных дней  до начала медицинского 

осмотра в ОУ. 
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Приложение № 6 

к  приказу  

министерства здравоохранения  

и демографической политики  

Магаданской области  

и министерства образования 

 и молодежной политики 

 Магаданской области  

от 19.01.2015 г.   №22/85 

 
Рекомендуемая форма соглашения на обработку персональных данных 

для формирования и ведения баз данных мониторинга состояния здоровья и 

проведенных лечебно-оздоровительных и (или) корригирующих мероприятий 

несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения 

 и в период обучения в них 

 

__________________                                                             ____________________ 
               (место)                                                                                                                                                        (дата) 

 

 ____________________________________________________________________ 
                                                 (наименование и адрес МО,

 
получающей  согласие)

 

 
_____________________________________________________________________________________________, 

именуемое в дальнейшем «Оператор» и 

__________________________________________________________________ 
                                                        (Фамилия, имя, отчество

) 

__________________________________________________________________________________ 

(статус – родитель или иной законный представитель, должность, место работы для законных представителей – 

руководителей соответствующих учреждений)
 

__________________________________________________________________ 
(Номер и дата выдачи документа удостоверяющего личность; реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

законного) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

представителя) 

адрес______________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных»,  

заключили настоящее Соглашение о нижеследующем: 

1. «Субъект персональных данных» в качестве законного представителя 

ребенка _______________________________________________________________    
(Ф.И.О. ребенка - субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес, где зарегистрирован ребенок) 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес, где фактически проживает/находится ребенок) 

________________________________________________________________________________ 
(серия и номер основного документа, удостоверяющего его личность (свидетельство о рождении или паспорт), 

дата его выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 
 

дает свое согласие «Оператору» на обработку персональных данных ребенка, 

включающей в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование и 
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уничтожение персональных данных с целью ведения медицинской 

документации в информационно-аналитической системе МИНЗДРАВА России 

«Подсистема мониторинга проведения медицинских осмотров 

несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения 

и в период обучения в них». 
2. Согласие на обработку персональных данных распространяется на 

следующие персональные данные:  

2.1. ФИО, пол, дата рождения, полис ОМС, адрес места жительства ребенка. 

2.2. Оценка физического развития: 

- для детей 0 – 4 лет: масса (кг), рост (см), окружность головы (см) 

- для детей 5 – 17 лет включительно: масса (кг), рост (см) 

2.3. Оценка психического развития (состояния): 

-для детей 0 – 4 лет: познавательная функция (возраст развития), моторная 

функция (возраст развития), эмоциональная и социальная (контакт с окружающим 

миром), предречевое и речевое развитие (возраст развития). 

- для детей 5 – 17 лет: психомоторная сфера, интеллект, эмоционально-

вегетативная сфера. 

2.4. Оценка полового развития (с 10 лет): половая формула. 

2.5. Состояние здоровья до проведения настоящего медицинского осмотра: 

Диагноз +(код по МКБ 10). 

2.6. Состояние здоровья по результатам проведения настоящего медицинского 

осмотра: Диагноз +(код по МКБ 10). 

2.7. Медицинский осмотр врачами-специалистами: педиатром, неврологом, 

офтальмологом, детским хирургом, оториноларингологом, травматологом-

ортопедом, стоматологом, эндокринологом (с возраста 5 лет), акушером-

гинекологом (для девочек), урологом-андрологом (для мальчиков), психиатром; 

2.8.    Исследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, уровень глюкозы 

в крови, электрокардиография (ЭКГ), флюорография (рентгенография) органов 

грудной клетки (с возраста 15 лет, 1 раз в год), ультразвуковое исследование (УЗИ) 

органов брюшной полости, сердца, с возраста 7 лет – щитовидной железы и органов 

репродуктивной сферы, на 1-м году жизни – тазобедренных суставов, головного 

мозга (нейросонография). 

2.9. Инвалидность: с рождения, приобретенная, установлена впервые (дата). 

2.10. Заболевания, обусловившие возникновение инвалидности. 

2.11. Группа здоровья. 

3. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

распространяется на действия «Оператора» в  рамках реализации Приказа 

Минздрава России от 21 декабря 2012 года  № 1346н «О порядке прохождения 

несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в 

образовательные учреждения и в период обучения в них» в целях формирования и 

ведения баз данных мониторинга состояния здоровья и проведенных лечебно-

оздоровительных и (или) корригирующих мероприятий среди несовершеннолетних, 

в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в 

них. 
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4. Согласие распространяется на следующие действия Оператора: 

- заполнение карт по диспансеризации за отчетный месяц в информационно-

аналитической системе МИНЗДРАВА России «Подсистема      мониторинга 

проведения диспансеризации детей – сирот и детей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации»  и   формирование учрежденческой базы данных 

мониторинга состояния здоровья и проведенных лечебно-оздоровительных и (или) 

корригирующих мероприятий несовершеннолетних, в том числе при поступлении 

в образовательные учреждения и в период обучения в них 

- действия  ОГКУЗ «Магаданский областной медицинский информационно-

аналитический центр» по формированию территориальной базы данных 

мониторинга состояния здоровья и проведенных лечебно-оздоровительных и (или) 

корригирующих мероприятий несовершеннолетних, в том числе при поступлении 

в образовательные учреждения и в период обучения в них  по Магаданской области  

5. В рамках настоящего Соглашения Субъект персональных данных имеет 

право: 

5.1. В любое время до истечения срока действия настоящего Соглашения 

направить в письменном виде Оператору заявление на отзыв согласия на обработку 

персональных данных и расторжение настоящего Соглашения. 

5.2. Осуществлять иные права, предоставленные ему в соответствии с 

Федеральным законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

6. В рамках настоящего Соглашения Оператор: 

6.1. Гарантирует Субъекту персональных данных конфиденциальность 

персональных данных и безопасность персональных данных при их обработке в 

соответствии с Федеральными законами от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об 

информации, информационных технологиях и защите информации» и от  27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

6.2. Обязуется не допускать  распространение персональных данных без 

согласия Субъекта персональных данных, кроме случаев, когда персональные 

данные обезличены или являются общедоступными. 

6.3. В случае запроса со стороны третьих лиц (за исключением запросов от 

органов предварительного следствия, прокуратуры и судов), обеспечить 

уведомление Субъекта персональных данных о поступившем запросе. 

6.4. Обеспечивает хранение настоящего Соглашения в медицинской карте до 

момента прохождения несовершеннолетним очередного медицинского осмотра. 

6.5. В случае получения от Субъекта персональных данных в письменном виде 

заявления на отзыв согласия на их обработку в трехдневный срок с момента его 

получения оформить в письменном виде расторжение настоящего Соглашения, 

прекратить обработку и уничтожить персональные данные. Об уничтожении 

персональных данных уведомить Субъекта  персональных данных и ОГКУЗ 

«Магаданский областной медицинский информационно-аналитический центр».  

7. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, по одному для 

каждой из сторон. 
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8. Настоящее Соглашение заключено на срок: 

с   «____»____________20____г.   по     «___»____________20____г. 

9. По истечении срока действия настоящего Соглашения стороны вправе по 

взаимному согласию продлить срок его действия путем заключения 

дополнительного соглашения. 

10.  По истечении срока действия настоящего Соглашения (в случае, если его 

срок не продлен) Оператор обязан прекратить обработку и уничтожить 

персональные данные. Об уничтожении персональных данных Оператор уведомляет 

Субъекта  персональных данных и ОГКУЗ «Магаданский областной медицинский 

информационно-аналитический центр».  

 

 

«Оператор»                                      «Субъект персональных данных» 

____________________________               ______________________________ 
(наименование должности руководителя)                                                                          (Ф.И.О. полностью)

 

______________/_____________/  _______________/______________/ 
(подпись)           (расшифровка подписи)              (подпись)                (расшифровка подписи) 

м.п. 

«_____»_____________20___г.          «_____»_____________20___г.    
 

 


