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Приложение №22 
[bookmark: _GoBack]к Договору услуг по добровольному страхованию на случай болезни
№ __________________________ от  «__» _______  202__ г. 

I. [bookmark: _Hlk124843797]Объем медицинских услуг при проведении ежегодного медицинского осмотра для работников ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот»

1. Место проведения и адрес медицинского центра ____________________________
2. Период проведения с 20 сентября по 20 ноября ежегодно 
3. Время прохождения медицинского осмотра: с 08:00 до 12:00ч. ежедневно в рабочие дни по утвержденному графику (подходить не позже 08.10ч)
4. Количество работников: ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот» ___ человек, из них мужчин ___ чел, женщин ______ чел.
5. Контактное лицо от медицинского центра: _________________________________
6. Предоставление отчета по проведенному медицинскому осмотру в срок до 20 декабря ежегодно

	№

	Список врачей-специалистов
	 Мужчины Женщины
	Примечание

	1
	Терапевт 

	мужчины/женщины
	Заключительная консультация
врача-терапевта:
Медицинское   заключение о состоянии   здоровья. Интерпретация всех проведенных   исследований.
Рекомендации каждому работнику, расшифровка диагностических исследований.
Вынесение заключения по результатам осмотров врачей, стандартных и дополнительных исследований. Рекомендации по выявленным заболеваниям. Подписание отчета по ежегодному медицинскому осмотру

	2
	Невропатолог

	мужчины/женщины
	Общий осмотр. Оценка неврологического статуса.


	3
	Офтальмолог

	мужчины/женщины
	Оценка зрения: Измерение остроты зрения с коррекцией, определение полей зрения.
Тонометрия, внутриглазное давление. Исследование глазного дна.

	4
	Отоларинголог 
	мужчины/женщины
	Оценка слуха, носовой полости и придаточных пазух, горла (голосовой тест). Первичный осмотр, включая эндоскопический осмотр лорорганов.


	5
	Гинеколог 
	женщины
	Оценка женского здоровья.

	6
	Маммолог 
	женщины
	Оценка анамнеза, углубленный осмотр состояния молочных желез с учетом данных Узи молочных желез и рекомендации по медицинским показаниям

	7
	Уролог

	мужчины
	Оценка анамнеза мужского здоровья, осмотр по медицинским показаниям

	8
	Врач УЗИ 
	мужчины/женщины
	Диагностика (узи молочных желез, органов малого таза, узи предстательной железы) по медицинским показаниям


Диагностика
 Процедурный кабинет 
	
	Лабораторные исследования
	МужчиныЖенщины
	Примечание

	1
	Общий анализ крови развернутый
	мужчины/женщины
	Гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, СОЭ, формула крови

	2
	Биохимический анализ крови
	мужчины/женщины
	Забор биоматериала согласно перечню

	*Маркеры сахарного диабета:  Глюкоза;
Функция печени: АЛТ, АСТ, Билирубин общий, Билирубин прямой, Общий белок по медицинскими показаниям;
Функции почек: Креатинин, мочевина по медицинским показаниям;
Функция сердца и маркеры сердечно-сосудистых заболеваний по медицинским показаниям по направлению врача-терапевта:
Триглицериды, Холестерин общий, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;
Оценка щитовидной железы по медицинским показаниям по направлению врача-терапевта: ТТГ, Т3 свободный, Т4 свободный;
- Анализ на витамин D3, Общий кальций, Ферритин по медицинским показаниям по направлению врача-терапевта;
- Коагулограмма, Д-димер по медицинским показаниям по направлению врача-терапевта
Предоставление расшифровки результатов анализов обязательно с приведением границ нормативных показателей в формате А4. 


	3
	Общий анализ мочи
	мужчины/женщины
	Исследование физических свойств: определение цвета, прозрачности, удельного веса мочи; определения белка, глюкозы, гемоглобина, билирубина, уробилиногена, кетоновых тел и нитритов полуколичественным методом; оценка состава осадка мочи

	4
	Рентгенография легких                (в 1 й проекции)
	мужчины/женщины
	Обследования  на предмет патологии грудной клетки и органов грудной полости

	5
	ЭКГ в покое (в 12 отведениях)

	мужчины/женщины
	Сердечное тестирование. Характеристика нарушений проводимости, определение локализации очаговых (инфарктных, рубцовых) изменений, установка признаков перегрузки и гипертрофии камер сердца

	6
	Офтальмоскопия (2 глаза)
Тонометрия
	мужчины/женщины
	Оценка зрения:
Измерение остроты  зрения с коррекцией, определение полей зрения
Тонометрия, внутриглазное давление Исследование глазного дна

	7
	
Мазок на степень чистоты
Мазок на онкоцитологию
по медицинским показаниям 
	
женщины
	Диагностика на выявление  патогенных микроорганизмов.
Исследование с целью исключения патологий онкологического характера.

	8
	УЗИ молочных желез 
по медицинским показаниям
	Женщины 
(принести результаты УЗИ/маммографии за последние 6 мес)
	Диагностика с целью выявления возникновения патологий, а также для определения динамики заболевания.             
В случае необходимости дальнейшего обследования  –выписка направления на маммографию по договору ДМС либо дообследование в поликлинике по месту жительства ОСМС. 

	9
	УЗИ предстательной железы по медицинским показаниям
	мужчины
	Исследование простаты с целью выявления возможных патологий.

	10
	УЗИ щитовидной железы по медицинским показаниям
	мужчины/женщины
	По назначению врача терапевта.
Диагностика с целью выявления возникновения патологий, а также для определения динамики заболевания.             



-  внесение результатов анализов биоматериалов и результатов диагностики после прохождения медосмотра работником по мере получения результатов, но не позднее  15 (пятнадцати) календарных дней в комплексную медицинскую информационную систему  КМИС МЗ РК.

	II. Форма прохождения  медицинского осмотра
	



Вкладной лист медицинских осмотров (мужчины)  № _____________

          ФИО ______________________________________________________________ 
       
 Дата рождения _____________________________________________________
 
1. Дата проведения медицинского осмотра  «_____»  ________ 202_ года
2. Наименование предприятия: ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот»
3. Наименование структурного подразделения (цех, участок, отдел, отделение и т.д.) __________________________________________________________
4. Профессия или должность в настоящее   время ________________________ 
              5. Общий стаж работы по профессии  __________________________________                                                               
                                                                              (указывается число лет)
6. Стаж работы в профессии  _________________________________________
                                                  (указывается число лет)
7. Условия труда в настоящее время

	Наименование
вредного и опасного производственного фактора
	Стаж работы с фактором
(со слов)

	 
	 

	 
	 

	 
	 



            8. Профессиональный маршрут до начала работы в данной профессии

	Месяц и год начала и окончания работы
	Длительность работы
	Предприятие
	Профессия

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


            9. Даты проведения предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров (обследований):
	«___»______________20___г.
	
	«___»______________20___г.

	«___»______________20___г.
	
	«___»______________20___г.


            10. Даты проведения периодических медицинских осмотров (обследований)

	
	
	«___»______________20___г.

	«___» ____________  20___ г.
«___»_____________ 20____г.
«___»_____________ 20____г.
	
	«___»______________20___г.

	
	
	


11. Итоги предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования): 
	№ п/п
	Осмотры
(специалисты)
	
	Дата выполнения
	Заключение по результатам осмотра 
(годен, не годен, заключение не дано)

	1

	Невропатолог каб
	
	
	

	2
	Уролог  каб
	
	
	

	3
	Офтальмолог каб
	
	
	

	4
	Отоларинголог каб
	
	
	

	5
	Терапевт каб
	
	
	



	  №
п/п
	Исследования (анализы)

	Дата выполнения
	Заключение по результатам осмотра (годен, не годен, заключение не дано)

	1
	Общий анализ крови  
	
	

	2
	Биохимический анализ крови:
Маркеры сахарного диабета:  Глюкоза;
Функция печени: АЛТ, АСТ, Билирубин общий, Билирубин прямой, Общий белок;
Функции почек: Креатинин, мочевина
Функция сердца и маркеры сердечно-сосудистых заболеваний:
Триглицериды, Холестерин общий, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;

	
	

	3
	Общий анализ мочи 
	
	

	4
	УЗИ предстательной  железы (по показаниям) 
	
	

	5
	УЗИ щитовидной железы (по показаниям)
	
	

	6
	Рентгенография легких (в 1й проекции)  
	
	

	7
	ЭКГ в покое  (в 12 отведениях) 
	
	

	8
	Офтальмоскопия (2 глаза), Тонометрия, проверка глазного дня
	
	



[bookmark: _Hlk98427960]12. Медицинское заключение терапевта с учетом проведенного медосмотра и дообследования по месту прикрепления: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
13. Рекомендации для динамического наблюдения:
обследование и лечение в поликлинике; обследование и лечение в стационаре; направить в медицинскую организацию, оказывающую высокоспециализированную медицинскую помощь; направление на санаторно-курортное лечение (нужное подчеркнуть)

Дата выдачи ____________
      
Подпись председателя комиссии терапевт ____________________


Вкладной лист медицинских осмотров (женщины)  № _____________

          ФИО ______________________________________________________________ 
       
 Дата рождения _____________________________________________________
 
1. Дата проведения медицинского осмотра «_____» _______ 202_ года
2. Наименование предприятия: ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот»
3. Наименование структурного подразделения (цех, участок, отдел, отделение и т.д.) __________________________________________________________
4. Профессия или должность в настоящее   время ________________________ 
5. Общий стаж работы по профессии  __________________________________                                                               
                                                                              (указывается число лет)
6. Стаж работы в профессии  _________________________________________
                                                  (указывается число лет)
7. Условия труда в настоящее время

	Наименование
вредного и опасного производственного фактора
	Стаж работы с фактором
(со слов)

	 
	 

	 
	 

	 
	 



            8. Профессиональный маршрут до начала работы в данной профессии

	Месяц и год начала и окончания работы
	Длительность работы
	Предприятие
	Профессия

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


            9. Даты проведения предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров (обследований):
	«___»______________20___г.
	
	«___»______________20___г.

	«___»______________20___г.
	
	«___»______________20___г.


            10. Даты проведения периодических медицинских осмотров (обследований)

	
	
	«___»______________20___г.

	«___» ____________  20___ г.
«___»_____________ 20____г.
«___»_____________ 20____г.
	
	«___»______________20___г.



11. Итоги предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования): 
	№ п/п
	Осмотры
(специалисты)
	
	Дата выполнения
	Заключение по результатам осмотра 
(годен, не годен, заключение не дано)

	1
	Невропатолог каб 
	
	
	

	2
	Гинеколог  каб 
	
	
	

	3
	Офтальмолог каб
	
	
	

	4
	Отоларинголог каб
	
	
	

	5
	Маммолог  каб 
	
	
	

	6
	Терапевт каб
	
	
	



	  №
п/п
	Исследования (анализы)
	Дата выполнения
	Заключение по результатам осмотра (годен, не годен, заключение не дано)

	1
	Общий анализ крови  каб 
	
	

	2
	Биохимический анализ крови:
Маркеры сахарного диабета:  Глюкоза;
Функция печени: АЛТ, АСТ, Билирубин общий, Билирубин прямой, Общий белок;
Функции почек: Креатинин, мочевина
Функция сердца и маркеры сердечно-сосудистых заболеваний:
Триглицериды, Холестерин общий, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;

	
	

	3
	Общий анализ мочи 
	
	

	4
	Онкоцитология  каб 
	
	

	5
	Мазок на ст. чистоты каб 
	
	

	6
	УЗИ молочных желез каб 
	
	

	7
	УЗИ щитовидной железы (по показаниям)
	
	

	8
	Рентгенография легких (в 1й проекции) 
	
	

	9
	ЭКГ в покое  (в 12 отведениях)
	
	

	10
	Офтальмоскопия (2 глаза), Тонометрия, проверка глазного дна
	
	


12. Медицинское заключение терапевта с учетом проведенного медосмотра и дообследования по месту прикрепления: ________________________________________________________________________
13. Рекомендации для динамического наблюдения:
обследование и лечение в поликлинике; обследование и лечение в стационаре; направить в медицинскую организацию, оказывающую высокоспециализированную медицинскую помощь; направление на санаторно-курортное лечение (нужное подчеркнуть)

Дата выдачи ____________

      Подпись председателя комиссии  терапевта__________________


III. Отчет  по ежегодному медицинскому осмотру работников
(заключительный акт) 
от «  »             202   года
 
По результатам проведенного периодического медицинского осмотра (обследования) работников ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот»
                                                                                    (наименование организации (предприятия)
По договору, без договора (нужное подчеркнуть).
Медосмотр проводился с __ _________ по __ _________ 202_ года, комиссией:
Председатель комиссии _____________________________
                                                                                             (ФИО, должность)
Члены комиссии:
1. __________________
2. ______________________
3. _____________________
……
1. Число работников организации (предприятия), цеха: 
	всего,
	

	в том числе женщин
	


 
2. Число работников организации (предприятия), цеха, работающих с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами: 
	всего,
	

	в том числе женщин
	


 
3. Число работников, подлежащих медицинскому осмотру (обследованию), работающих в контакте с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами: 
	всего,
	

	в том числе женщин
	



4. Число работников, прошедших медицинский осмотр (обследование): 
	Всего,
	

	в том числе женщин
	



5. % охвата периодическими медицинскими осмотрами: 
	всего,
	

	в том числе женщин
	


6. Число работников, не завершивших периодический медицинский осмотр (обследование): 
	всего,
	-

	в том числе женщин
	-


7. Число работников, не прошедших периодический медицинский осмотр (обследование): 
	всего,
	

	в том числе женщин
	

	в том числе по причинам из общего числа:
	

	больничный лист
	

	командировка
	

	очередной отпуск
	

	увольнение
	

	отказ от прохождения 
	

	декретный отпуск
	

	прошли в других медицинских организациях
	


Поименный список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр (обследование): 
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Подразделение предприятия/профессия
	Причина

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


8. Заключение по результатам данного периодического медицинского осмотра (обследования)
 Сводная таблица №1
	Результаты периодического медицинского осмотра (обследования)
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3

	Число лиц, профпригодных к работе с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами
	
	

	Число лиц, временно профнепригодных к работе с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами
	
	

	Число лиц, постоянно профнепригодных к работе с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами
	
	

	Число лиц нуждающихся в дообследовании (заключение не дано)
	
	

	Число лиц с подозрением на профессиональное заболевание
	
	

	Число лиц, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии
	
	

	Число лиц, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении
	
	

	Число лиц, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении:
	
	

	Число лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении
	
	

	Число лиц, нуждающихся в лечебно-профилактическом питании
	
	

	Число лиц, нуждающихся в диспансерном наблюдении
	
	









Сводная таблица №2
	№










	Ф.И.О.
	пол
	Год рождения
	Участок
	Профессия

	Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы, виды работ
	Стаж работы с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами, видами работ
	Класс заболевания по МКБ–10, группа диспансерного учета
	Заболевание выявлено впервые
	Профпригоден  к работам
	Временно профнепригоден  к работам
	Постоянно профнепригоден к работам
	Заключение не дано
	Нуждается в обследовании в центре профпатологии
	Нуждается в амбулаторном обследовании и лечении
	Нуждается в стационарном обследовании и лечении
	Нуждается в санаторно-курортном лечении
	Нуждается в лечебно-профилактическом  питании
	Нуждается в диспансерном наблюдении
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9. Выявлено лиц с подозрением на профессиональное заболевание: 
	№ п/п
	
	Ф.И.О.
	Подразделение предприятия
	Профессия, должность
	Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы


 
10. Выявлено впервые в жизни хронических соматических заболеваний: 
	№
	Класс заболевания по МКБ-10
	Количество работников (всего)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
11. Выявлено впервые в жизни хронических профессиональных заболеваний:  
	№
	Класс заболевания по МКБ-10
	Количество работников (всего)


 
12. Результаты выполнения рекомендаций предыдущего Заключительного акта от «  »    202_г. по результатам проведенного периодического медицинского осмотра (обследования) работников: 
	№ п/п
	Мероприятия
	Подлежало (чел.)
	Выполнено

	
	
	
	абс.
	в %

	1
	Обследование в Центре профпатологии
	
	
	

	2
	Дообследование
	
	
	

	3
	Лечение и обследование амбулаторное
	
	
	

	4
	Лечение и обследование стационарное
	
	
	

	5
	Санаторно-курортное лечение
	
	
	

	6
	Диетпитание 
	
	
	

	7
	Взято на диспансерное наблюдение
	
	
	


Заключительный акт ___предоставлен.

13. Рекомендации работодателю: 
А) соблюдение правил техники безопасности и личной гигиены работников;
Б) постоянный надзор и улучшение условий труда, соблюдение санитарно-гигиенических норм организаций рабочего места; 
В) организация рационального питания, режима труда и активного отдыха работников;
Г) проведение мероприятий по охране здоровья работников;
Д) проведение санитарно-просветительной работы среди работников по борьбе с вредными привычками;
Е) постоянный контроль за проведением обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров;
Ж) обеспечить дообследование и при необходимости лечение в амбулаторных условиях лиц с общими заболеваниями (___ человек, Приложение );
З) нуждаются в наблюдении и лечении в амбулаторных условиях (__человек, Приложение 2);
И) контроль за динамикой диспансерного наблюдения, нуждающихся в этом мероприятии лиц (__человек, Приложение 3);
К) направить на санаторно-курортное лечение, нуждающихся в этом лиц (__ человек, Приложение 4).

Подписи:

Председатель комиссии: 

Место печати ___________________ Подпись _________________


Директор 

[bookmark: __DdeLink__8157_125013265]Место печати ___________________ Подпись _________________

С актом ознакомлены:

Руководитель «Управления санитарно-эпидемиологического контроля:

Место печати ___________________ Подпись _________________


      Руководитель ТОО «НМСК «Кзмортрансфлот»:


Место печати ___________________ Подпись _________________


Председатель профсоюзного комитета организации:

Место печати ___________________ Подпись _________________

Список лиц, нуждающихся в дообследовании и лечении
в амбулаторных условиях (диспансерная группа 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                    Приложение 1
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Заболевание по МКБ-10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Список лиц, нуждающихся в лечении в амбулаторных условиях 
(диспансерная группа 3)
Приложение 2
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Заболевание по МКБ-10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Список лиц, нуждающихся в диспансерном наблюдении 
(диспансерная группа 4)
Приложение 3
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Заболевание 
по МКБ-10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Список лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении
Приложение 4
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Заболевание 
по МКБ-10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IV. Общие требования к проведению медицинского осмотра:
1. Медицинские осмотры проводятся с целью обеспечения динамического наблюдения за 
состоянием здоровья, своевременного установления начальных признаков заболеваний, предупреждения и нераспространения общих, инфекционных и паразитарных заболеваний, определения пригодности работников по состоянию здоровья к выполнению основных обязанностей по профессии.
2. [bookmark: _Hlk124780728]Медицинский осмотр проводит медицинская организация прошедшая аккредитацию в 
ФОМС.   Все услуги медицинского осмотра проводятся на базе одного медицинского центра  в г. Астана, Атырау (прикомандированные работники КМГ), Актау (представительство КМГ).
3. Порядок проведения периодического медицинского осмотра:
3.1.	За один месяц до начала медицинского осмотра Исполнитель создает и утверждает 
состав врачебной комиссии в соответствии с заявленным объемом проведения медицинского осмотра. В состав врачебной комиссии входят медицинские работники: терапевт, невропатолог, офтальмолог, отоларинголог, гинеколог, маммолог, уролог, врач-рентгенолог, врач по функциональной диагностике, прошедшие в рамках своей специальности подготовку по профессиональной патологии. 
3.2. За один месяц до начала проведения  медицинского осмотра Исполнитель должен предоставить список узких  специалистов с указанием должности, квалификации, стажа работы. Председателем комиссии является врач-терапевт, являющийся ответственным лицом за качество проведения медицинского осмотра, составление отчета по ежегодному медицинскому осмотру и рекомендаций осмотра (раздел III).  
3.3. В день прохождения медицинского осмотра Исполнитель должен выдать каждому работнику 
вкладной лист о прохождении медицинского осмотра с указанием кабинетов маршрутизации прохождения медицинского осмотра (раздел IV); Во вкладном листе каждый врач, участвующий в медицинском осмотре дает свое заключение и рекомендации. Терапевт, кроме своего заключения обобщает все  полученные результаты и вносит интерпретацию дополнительных методов исследования во вкладной лист.
3.4. За один месяц до начала проведения медицинского осмотра Заказчик предоставляет Исполнителю список работников, подлежащих медицинскому осмотру с указанием ФИО, ИИН,  даты рождения, пола. Медицинская организация, осуществляющая проведение медицинского осмотра составляет календарный план, время и сроки работы врачебной комиссии. Исполнитель обеспечивает присутствие всех указанных узких специалистов  и проведение  лабораторных исследований и диагностики по месту проведения медосмотра. 
3.5. При организации медицинского осмотра Исполнитель  предоставляет  Заказчику:
- медицинского координатора на все время прохождения медицинского осмотра;
- доступ с 08.00 до 13.00 ежедневно в рабочие дни;
 выдачу маршрутных листов о прохождении медицинского осмотра;
- выдачу емкостей для сдачи анализов.
3.6. Исполнитель  предоставляет ответственному работнику  Заказчика Отчет по ежегодному медицинскому осмотру работников с подписями уполномоченных лиц и печатью в срок до 20 (двадцати) календарных дней после проведенного медицинского осмотра с полной аналитикой и  назначением   плана обследования, лечения,  предоставления рекомендаций с выдачей медицинской документации  по каждому работнику (вкладные листы и результаты исследований). В приложениях к отчету дает поименный список лиц, которым показано стационарное и санаторно-курортное лечение, диетическое питание, динамическое наблюдение и др. Медицинский отчет после подписания передается Заказчику, один экземпляр остается у медицинской организации, проводившей медицинский осмотр;
3.7. Исполнитель составляет и представляет Заказчику список работников Заказчика нуждающихся в углубленном обследовании и лечении, а также оказывает дальнейшее консультативное содействие в период действия договора;
3.8.	По результатам проведенного медицинского осмотра Исполнитель готовит предложения и медицинские рекомендации по работникам, имеющим выраженные формы общих заболеваний.
3.9. Исполнитель обеспечивает условия для логистического распределения потоков персонала Заказчика и соблюдения социальной дистанции;
3.10. Исполнитель обеспечивает проведение по месту прохождения медицинского осмотра:
- рентгенографического исследования в 1-й проекции  на рентген-оборудовании;
-  диагностических исследований  биоматериала (крови, мочи, мазка и др.) с предоставлением расшифровки результатов анализов с приведением границ нормативных показателей в формате А4;
- ультразвуковых, офтальмологических  исследований;
- условий для осмотра узких специалистов;
- соблюдение санитарных норм, своевременная обработка и дезинфекция после каждого пациента.
3.11. Исполнитель  проводит подготовительную  и заключительную работу при проведении 
медицинского осмотра  в комплексной медицинской информационной системы  КМИС МЗ РК :
- формирование списка работников Заказчика о наличии/отсутствии хронических заболеваний  из комплексной медицинской информационной системы  КМИС МЗ РК;
- ознакомление врачебной комиссии со списком работников с хроническими заболеваниями;
-  внесение результатов анализов биоматериалов и результатов диагностики после прохождения медосмотра работником по мере получения результатов, но не позднее  15 (пятнадцати) календарных дней в комплексную медицинскую информационную систему  КМИС МЗ РК;
- внесение  общих результатов медосмотра по каждому работнику Заказчика в комплексную медицинскую информационную систему  КМИС МЗ РК после подписания Медицинского отчета в течение 10 (десяти) календарных дней.
3.12.	Исполнитель несет полную ответственность и осуществляет поверку, контроль над средствами, методами, медтехникой, последовательностью и качеством оказания Услуг, а также координацией всех работ;
3.13.	Услуги должны оказываться с соблюдением требований безопасности для жизни и здоровья работников Заказчика.

4. Обязательные требования, предусмотренные законодательством РК
Периодический медицинский осмотр персонала проводится в соответствии с требованиями ст. 86 Кодекса Республики Казахстан от 07 июля 2020 года №360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения», ст. 182, 185 Трудового кодекса Республики Казахстан и Приказа и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 октября 2020 года № ҚР ДСМ-131/2020 «Об утверждении целевых групп лиц, подлежащих обязательным медицинским осмотрам, а также правил и периодичности их проведения, объема лабораторных и функциональных исследований, медицинских противопоказаний, перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, профессий и работ, при выполнении которых проводятся предварительные обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические обязательные медицинские осмотры и правил оказания государственной услуги «Прохождение предварительных обязательных медицинских осмотров»



202__ «___»___________№_________
Ауру жағдайынан ерікті сақтандыру туралы шартқа 
№ 22 қосымша 

Медициналық қарап-тексеруді жүргізу кезіндегі медициналық қызметтердің көлемі

1. Өтетін орны мен медициналың орталықтың адресі ____________________________
2. Өткізу мерзімі жыл сайын 20 қыркүйектен 20 қарашаға дейін
3. Медициналық тексеруден өту уақыты: бекітілген кесте бойынша күн сайын жұмыс күндері сағат 08:00-ден 12: 00-ге дейін (сағат 08.10-дан кешіктірмей жақындау)
4. Қызметкерлердің саны: «Қазақтеңізкөлікфлоты ҰТКҚК» ЖШС___ адам, оның ішінде ерлер ___ адам, әйелдер ______ адам;   
5. Медициналық орталықтан хабарласуға болатын адам: __________________________
6. Жүргізілген медициналық тексеру бойынша есепті жыл сайын 20 желтоқсанға дейінгі мерзімде ұсыну

	№

	Дәрігер-мамандардың тізімі
	 Ерлер Әйелдер
	Ескертпе

	1
	Терапевт 

	ерлер/әйелдер
	Терапевт-дәрігердің қорытынды консультациясы:
Денсаулық жай-күйі туралы медициналық қорытынды. Барлық жүргізілген зерттеулерді түсіндіру.
Әр қызметкерге ұсынымдар, диагностикалық зерттеулерді толық ашып жазу.
Дәрігерлердің қарап-тексеру, стандартты және қосымша зерттеу нәтижелері бойынша қорытынды шығару. Анықталған аурулар бойынша ұсынымдар. Жыл сайынғы медициналық қарап-тексеру бойынша есепке қол қою

	2
	Невропатолог 
	ерлер/әйелдер
	Жалпы қарап-тексеру. Неврологиялық статусын бағалау. 


	3
	Офтальмолог 

	ерлер/әйелдер
	Көруді бағалау, көздің кемшілігін түзете отырып, көру өткірлігін өлшеу, көру шегін айқындау
Тонометрия, көз іші қысымы, көз түбін зерттеу

	4
	Отоларинголог 
	ерлер/әйелдер
	Естуді және мұрын қуысын, тамақты бағалау (дауыс сынағы). Бастапқы тексеру, оның ішінде ЛОР мүшелерін эндоскопиялық зерттеу. 

	5
	Гинеколог 
	әйелдер
	Әйел денсаулығын бағалау.

	6
	Маммолог 
	әйелдер
	Медициналық себептер бойынша анамнезді бағалау, сүт бездерінің Удз деректерін ескере отырып, сүт бездерінің жағдайын тереңдетіп қарап-тексеру және ұсынымдар.

	7
	Уролог 
	ерлер
	Медициналық себептер бойынша, ер адамның анамнезін бағалау, қарап-тексеру.

	8
	УДЗ дәрігері
	ерлер/әйелдер
	Медициналық себептер бойынша диагностика (сүт бездерінің УДЗ, жамбас мүшелері, қуықасты безінің УДЗ)


Диагностика
 Емшара кабинеті 
	
	Зертханалық зерттеулер
	Ерлер Әйелдер
	Ескертпе

	1
	Толық жалпы қан талдауы
	ерлер/әйелдер
	Гемоглобин, эритроциттер, лейкоциттер, СОЭ, қан формуласы

	2
	Қанды биохимиялық талдау
	ерлер/әйелдер
	Тізбеге сәйкес биоматериал алу

	* Қант диабеті маркерлері: Глюкоза;
Бауыр қызметі: АЛТ, АСТ, Жалпы билирубин,
Тура билирубин, Жалпы ақуыз;
Бүйрек қызметі: Креатинин;
Жүректің қызметі және жүрек-қан тамырлары ауруларының белгілері (терапевт дәрігердің жолдамасымен медициналық себептер бойынша);
Триглицеридтер, жалпы холестерин, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;
Қалқанша безді бағалау: ТТГ, Т3 еркін,  T4 еркін терапевт дәрігердің жолдамасымен медициналық себептер бойынша);
- D3 дәруменіне талдау, Жалпы кальций, Ферритин (терапевт дәрігердің жолдамасымен медициналық себептер бойынша);
- Коагулограмма, Д-димер (терапевт дәрігердің жолдамасымен медициналық себептер бойынша);
Міндетті түрде А4 форматында нормативтік көрсеткіштердің шекараларын келтіре отырып, талдау нәтижелерінің талдамасын ұсыну. 

	3
	Жалпы несеп талдауы
	ерлер/әйелдер
	Қант, ақуыз, лейкоциттер, меншікті салмағы, тұнба микроскопиясы

	4
	Өкпе рентгенографиясы (1-ші проекцияда)
	ерлер/әйелдер
	Көкірек қуысы және кеуде қуысы органдарының патологиясы тұрғысынан тексеру

	5
	Тыныштық кезеңіндегі ЭКГ (12-ге бөліп берілген)

	ерлер/әйелдер
	Жүрекке қатысты тестілеу. Өткізгіштігі бұзушылықтарының сипаттамасы, ошақты (инфаркт, тыртықты) өзгерістерінің оқшаулануын айқындау, жүрек камераларының шамадан артық жүк және гипертрофия белгілерін орнату

	6
	Офтальмоскопия (2 көз)
Тонометрия
	ерлер/әйелдер
	Көруді бағалау:
Көздің кемшілігін түзете отырып, көру өткірлігін өлшеу, көру шегін айқындау
Тонометрия, көз іші қысымы, көз түбін зерттеу

	7
	
Тазалық дәрежесінде жағынды
Онкоцитологияға жағынды (медициналық себептер бойынша)


	
әйелдер
	Патогенді микроағзаларды анықтауға арналған диагностика
Онкологиялық сипаттағы патологияларды болғызбау мақсатында зерттеу.

	8
	Сүт бездерінің УДЗ  (медициналық себептер бойынша)

	Әйелдер 
(соңғы 6 айдағы УДЗ/маммография нәтижелерін әкеліңіз)

	Патологиялардың пайда болуын анықтау мақсатында, сондай-ақ аурудың қарқынын анықтау үшін диагностикалау.             
Одан әрі тексеру қажет болған жағдайда – МСШ шарты бойынша маммографияға жолдама беру немесе МӘМС тұрғылықты жері бойынша емханада толық тексеру. 

	9
	Қуықасты безінің УДЗ (медициналық себептер бойынша)

	ерлер
	Болуы мүмкін патологияларды анықтау мақсатында қуықасты безін зерттеу.

	10
	Қалқанша безінің УДЗ (медициналық себептер бойынша)

	ерлер/әйелдер
	Терапевт дәрігердің тағайындауы бойынша.
Патологиялардың пайда болуын анықтау мақсатында, сондай-ақ аурудың қарқынын анықтау үшін диагностикалау.             




- биоматериалдар талдауларының нәтижелерін және диагностика нәтижелерін қызметкер медициналық тексеруден өткеннен кейін нәтижелерді алу шамасына қарай, бірақ 15 (он бес) күнтізбелік күннен кешіктірмей ҚР ДСМ КМИС кешенді медициналық ақпараттық жүйесіне енгізу.


	
	


II.	Медициналық тексеруден өту нысаны

Медициналық қарап-тексерулердің қосымша парағы (ер адам) № _____________

          Аты-жөні ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
       
 Туған күні _________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
 
1. Медициналық қарап-тексеруді өткізу күні 20__ жылғы «_____»  ________ 
2. Кәсіпорынның атауы: «Қазақтеңізкөлікфлоты ҰТКҚК» ЖШС
3. Құрылымдық бөлімшенің атауы (цех, учаске, бөлім, бөлімше және т. б.) __________________________________________________________
4. Мамандығы немесе қазіргі уақыттағы  лауазымы ________________________ 
            5. Мамандығы бойынша жалпы жұмыс өтілі  __________________________________                                                               
                                                                              (жыл саны көрсетіледі)
6. Мамандықтағы жұмыс өтілі  _________________________________________
                                                  (жыл саны көрсетіледі)
7. Қазіргі кездегі еңбек жағдайлары

	 Зиянды және қауіпті өндірістік фактордың атауы
	Фактормен жұмыс өтілі
(айтуы бойынша)

	 
	 

	 
	 

	 
	 



            8. Осы мамандықта жұмыс басталғанға дейінгі кәсіби бағыт

	Жұмыстың басталу және аяқталу айы мен жылы
	Жұмыс ұзақтығы
	Кәсіпорын
	Мамандығы

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


            9. Алдын ала (жұмысқа орналасу кезінде) медициналық тексерулер (тексерулер) жүргізу күндері:
	20___ж. «___»______________
	
	20___ж. «___»______________

	20___ж. «___»______________
	
	20___ж. «___»______________


            10. Мерзімді медициналық қарап-тексерудің (зерттеудің) өткізілген күні

	
	
	20___ж. «___»______________

	20___ ж. «____»  _________ 
20___ ж. «____»  _________
20___ ж. «____»  _________
	
	20___ж. «___»______________

	
	
	






11. Алдын ала (мерзімді) медициналық қарап-тексеру (зерттеу) қорытындылары: 
	р/с №
	Қарап-тексерулер
(мамандар)
	
	Орындау күні
	Қарап-тексеру нәтижелері бойынша қорытынды 
(жарамды, жарамсыз, қорытынды берілмеген)

	1
	Невропатолог каб	
	
	
	

	2
	Уролог  каб
	
	
	

	3
	Офтальмолог каб
	
	
	

	4
	Отоларинголог каб
	
	
	

	5
	Терапевт каб
	
	
	



	  №
р/с
	Зерттеулер (талдаулар)

	Орындау күні
	Қарап-тексеру нәтижелері бойынша қорытынды (жарамды, жарамсыз, қорытынды берілмеген)

	1
	Жалпы қан талдауы  
	
	

	2
	Қанды биохимиялық талдау:
Қант диабеті маркерлері: Глюкоза;
Бауыр қызметі: АЛТ, АСТ, Жалпы билирубин, Тура билирубин, Жалпы ақуыз медициналық көрсеткіштер бойынша;
Бүйрек қызметі: Креатинин медициналық көрсеткіштер бойынша;
Құяң маркері: Зәр қышқылы медициналық көрсеткіштер бойынша;
Қабыну маркерлері: С-реактивті ақуыз
Жүректің қызметі және жүрек-қан тамырлары ауруларының маркерлері:
Триглицеридтер, жалпы холестерин, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;
Қалқанша безді бағалау: ТТГ, Т3 еркін,  T4 еркін
- D3 дәруменіне талдау, Жалпы кальций, Ферритин;
- Коагулограмма, Д-димер
	
	

	3
	Жалпы несеп талдауы 
	
	

	4
	Қуықасты безінің УДЗ (көрсетілімдер бойынша) 
	
	

	5
	Қалқанша безінің УДЗ (көрсеткіштер бойынша)
	
	

	6
	Өкпе рентгенографиясы (1-проекцияда)  
	
	

	7
	Тыныштық кезеңіндегі ЭКГ (12 бөліп берілген) 
	
	

	8
	Офтальмоскопия (2 көз), Тонометрия 
	
	



12. Тіркелген жері бойынша жүргізілген медициналық қарап-тексеруді және толық тексеруді ескере отырып, терапевтің медициналық қорытындысы: ___________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
13. Динамикалық бақылауға арналған ұсынымдар:
емханада тексеру және емдеу; стационарда тексеру және емдеу; жоғары мамандандырылған медициналық көмек көрсететін медициналық ұйымға жіберу; санаториялық-курорттық емделуге жолдама (қажетінің асты сызыңыз)

Берілген күні ____________
      
Терапевт - комиссиясы төрағасының қолы__________________

Медициналық қарап-тексерулердің қосымша парағы (әйел) № _____________

          Аты-жөні ___________________________ ______________________________________________________ 
       
 Туған күні ______________________________________________________ _____________________________________________________
 
1. Медициналық қарап-тексерудің өткізілген күні 20___ жылғы «_____»  ________ 
2. Кәсіпорынның атауы: «Қазақтеңізкөлікфлоты ҰТКҚК» ЖШС
3. Құрылымдық бөлімшенің атауы (цех, учаске, бөлім, бөлімше және т. б.) __________________________________________________________
4. Мамандығы немесе қазіргі уақыттағы  лауазымы ________________________ 
            5. Мамандығы бойынша жалпы жұмыс өтілі  __________________________________                                                               
                                                                              (жыл саны көрсетіледі)
6. Мамандықтағы жұмыс өтілі  _________________________________________
                                                  (жыл саны көрсетіледі)
7. Қазіргі кездегі еңбек жағдайлары

	Зиянды және қауіпті өндірістік фактордың атауы

	Фактормен жұмыс өтілі
(айтуы бойынша)

	 
	 

	 
	 

	 
	 



            8. Осы мамандықта жұмыс басталғанға дейінгі кәсіби бағыт

	Жұмыстың басталу және аяқталу айы мен жылы
	Жұмыс ұзақтығы
	Кәсіпорын
	Мамандығы

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


            9. Алдын ала (жұмысқа орналасу кезінде) медициналық тексерулер (тексерулер) жүргізу күндері:
	20___ж. «___»______________
	
	20___ж. «___»______________

	20___ж. «___»______________
	
	20___ж. «___»______________


            10. Мерзімді медициналық қарап-тексерудің (зерттеудің) өткізілген күні

	
	
	20___ж. «___»______________

	20___ ж. «____»  _________ 
20___ ж. «____»  _________
20___ ж. «____»  _________
	
	20___ж. «___»______________



11. Алдын ала (мерзімді) медициналық қарап-тексеру (зерттеу) қорытындылары: 
	р/с №
	Қарап-тексерулер
(мамандар)
	
	Орындау күні
	Қарап-тексеру нәтижелері бойынша қорытынды 
(жарамды, жарамсыз, қорытынды берілмеген)

	1
	Невропатолог каб 
	
	
	

	2
	Гинеколог  каб
	
	
	

	3
	Офтальмолог каб
	
	
	

	4
	Отоларинголог каб
	
	
	

	5
	Маммолог  Каб 
	
	
	

	6
	Терапевт каб 
	
	
	



	  №
р/с
	Зерттеулер (талдаулар)
	Орындау күні
	Қарап-тексеру нәтижелері бойынша қорытынды (жарамды, жарамсыз, қорытынды берілмеген)

	1
	Жалпы қан талдауы каб
	
	

	2
	Қанды биохимиялық талдау:
Қант диабеті маркерлері: Глюкоза;
Бауыр қызметі: АЛТ, АСТ, Жалпы билирубин, 
Тура билирубин, Жалпы ақуыз;
Бүйрек қызметі: Креатинин;
Құяң маркері: Зәр қышқылы;
Қабыну маркерлері: С-реактивті ақуыз
Жүректің қызметі және жүрек-қан тамырлары ауруларының маркерлері:
Триглицеридтер, жалпы холестерин, Холестерин-ЛПВП, Холестерин-ЛПНП;
Қалқанша безді бағалау: ТТГ, Т3 еркін,  T4 еркін
- D3 дәруменіне талдау, Жалпы кальций, Ферритин;
- Коагулограмма, Д-димер
	
	

	3
	Жалпы несеп талдауы 
	
	

	4
	Онкоцитология  каб 
	
	

	5
	Ст.тазалыққа жағынды каб
	
	

	6
	Сүт бездерінің УДЗ каб
	
	

	7
	Қалқанша безінің УДЗ (көрсеткіштер бойынша)
	
	

	8
	Өкпе рентгенографиясы (1-проекцияда) 
	
	

	9
	Тыныштық кезеңіндегі ЭКГ (12 бөліп берілген)
	
	

	10
	Офтальмоскопия (2 көз), Тонометрия 
	
	


12. Тіркелген жері бойынша жүргізілген медициналық қарап-тексеруді және толық тексеруді ескере отырып, терапевтің медициналық қорытындысы: __________________ __________________________________________________________________________________
13. Динамикалық бақылауға арналған ұсыныстар:
емханада тексеру және емдеу; стационарда тексеру және емдеу; жоғары мамандандырылған медициналық көмек көрсететін медициналық ұйымға жіберу; санаториялық-курорттық емделуге жолдама (қажетінің асты сызыңыз)
Берілген күні ____________

      Терапевт комиссиясы төрағасының қолы__________________

ІІІ. Қызметкерлерді  жыл сайынғы медициналық қарап-тексеру бойынша есеп 
(қорытынды акт) 
202__ жылғы «___» _______
 
«Қазақтеңізкөлікфлоты ҰТКҚК» ЖШС орталық аппаратының қызметкерлерін жүргізілген мерзімді медициналық қарап-тексеру (тексеру) нәтижелері бойынша
                                                                                    (ұйымның (кәсіпорынның) атауы)
Шарт бойынша, шартсыз (қажеттісінің астын сызыңыз).
Медициналық қарап-тексеру 202___жылғы ___ _________ бастап __ _________аралығында комиссиямен жүргізілді:
Комиссия төрағасы ___________________________________________________
                                                                                             (Аты-жөні, лауазымы)
Комиссия мүшелері:
4. __________________
5. ______________________
6. _____________________
……

1. Ұйым (кәсіпорын), цех қызметкерлерінің саны: 
	барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	


 
2. Зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен жұмыс істейтін ұйым (кәсіпорын), цех қызметкерлерінің саны: 
	барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	


 
3. Медициналық қарап-тексеруге (тексеруге) жататын, зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен байланыста жұмыс істейтін қызметкерлердің саны: 
	барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	



4. Медициналық қарап-тексеруден (тексеруден) өткен қызметкерлер саны: 
	Барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	



5.  мерзімді медициналық қарап-тексерулермен қамту % : 
	барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	


6. Мерзімді медициналық қарап-тексеруді (тексеруді) аяқтамаған қызметкерлердің саны: 
	барлығы,
	-

	оның ішінде әйелдер
	-


7. Мерзімді медициналық қарап-тексеруден (тексеруден) өтпеген қызметкерлердің саны: 
	барлығы,
	

	оның ішінде әйелдер
	

	оның ішінде себептер бойынша жалпы санының:
	

	еңбекке жарамсыздық парағы
	

	іссапар
	

	кезекті демалыс
	

	жұмыстан босату
	

	өтуден бас тарту 
	

	декреттік демалыс
	

	басқа медициналық ұйымдардан өтті
	


Мерзімді медициналық қарап-тексеруден (тексеруден) өтпеген қызметкерлердің атаулы саны: 
	№
	Тегі, аты, әкесінің аты
	Кәсіпорын бөлімшесі /мамандығы
	Себеп

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


8. Осы мерзімді медициналық қарап-тексерудің (тексерудің) нәтижелері бойынша қорытынды
 №1 жиынтық кесте
	Мерзімді медициналық қарап-тексеру (тексеру) нәтижелері
	Барлығы
	Оның ішінде әйелдер

	1
	2
	3

	Зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен жұмысқа кәсіби жарамды адамдар саны
	
	

	Зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен жұмыс істеуге уақытша кәсіби жарамсыз адамдар саны
	
	

	Зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен жұмысқа тұрақты кәсіби жарамсыз адамдар саны
	
	

	Толық зерттеуді қажет ететін адамдар саны (қорытынды берілмеді)
	
	

	Кәсіптік ауруға күдікті адамдардың саны
	
	

	Кәсіптік патология орталығында тексеруді қажет ететін адамдар саны
	
	

	Амбулаториялық тексеруді және емдеуді қажет ететін адамдар саны
	
	

	Стационарлық тексеруге және емдеуге мұқтаж адамдар саны:
	
	

	Санаториялық-курорттық емдеуді қажет ететін адамдар саны
	
	

	Емдік-профилактикалық тамақтануды қажет ететін адамдар саны
	
	

	Диспансерлік бақылауды қажет ететін адамдар саны
	
	









№2 жиынтық кесте
	№










	Аты-жөні
	жынысы
	Туған жылы
	Учаске
	Мамандығы

	Зиянды және (немесе) қауіпті заттар және өндірістік факторлар, жұмыс түрлері
	Зиянды және (немесе) қауіпті заттармен және өндірістік факторлармен, жұмыс түрлерімен жұмыс өтілі
	МКБ-10 бойынша ауру класы, диспансерлік есепке алу тобы
	Ауру алғаш рет анықталды
	Жұмыстарға кәсіби жарамды
	Жұмыстарға уақытша кәсіби жарамсыз
	Жұмыстарға тұрақты кәсіби жарамды
	Қорытынды берілмеген
	Кәсіптік патология орталығында тексеруді қажет етеді
	Амбулаториялық тексеруді және емдеуді қажет етеді
	Стационарлық тексеруді және емдеуді қажет етеді
	Санаториялық-курорттық емдеуді қажет етеді
	Емдік-профилактикалық тамақтануды қажет етеді
	Диспансерлік бақылауды қажет етеді
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9. Кәсіптік ауруға күдікті адамдар анықталды: 
	 р/с №
	Аты-жөні
	Кәсіпорынның бөлімшесі
	Мамандығы, лауазымы
	Зиянды және (немесе) қауіпті заттар мен өндірістік факторлар


 
10. Өмірінде алғаш рет созылмалы соматикалық аурулар анықталды: 
	№
	МКБ-10 бойынша аурудың класы
	Қызметкерлер саны (барлығы)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 
11. Өмірінде алғаш рет созылмалы кәсіптік аурулар анықталды:  
	№
	МКБ-10 бойынша аурудың класы
	Қызметкерлер саны (барлығы)


 
12. Қызметкерлерді мерзімді  медициналық қарап-тексеру (тексеру) нәтижелері бойынша 202_ жылғы  «  »   алдыңғы қорытынды актінің ұсынымдарын орындау нәтижелері: 
	 р/с №
	Іс-шаралар
	Жатуға тиіс болғаны (адам)
	Орындалғаны

	
	
	
	абс.
	 %-бен

	1
	Кәсіптік патология орталығында тексеру
	
	
	

	2
	Толық тексеру
	
	
	

	3
	Емдеу және амбулаториялық тексеру
	
	
	

	4
	Стационарлық емдеу және тексеру
	
	
	

	5
	Санаториялық-курорттық емдеу
	
	
	

	6
	Диеталық тамақтану 
	
	
	

	7
	Диспансерлік бақылауға алынды
	
	
	



Қорытынды акт ____ берілді.

…13. Жұмыс берушіге ұсынымдар: 
А) қызметкерлердің қауіпсіздік техникасы мен  жеке гигиенасы қағидаларын сақтау;
Б) тұрақты қадағалау және еңбек жағдайларын жақсарту, жұмыс орнын ұйымдастырудың санитарлық-гигиеналық нормаларын сақтау; 
В) қызметкерлердің тиімді тамақтануын, еңбек режимін және белсенді демалысын ұйымдастыру;
Г) қызметкерлердің денсаулығын сақтау жөніндегі іс-шараларды жүргізу;
Д) қызметкерлер арасында зиянды әдеттерге қарсы күрес жөніндегі санитарлық-ағарту жұмыстарын жүргізу;
Е) міндетті алдын ала және мерзімдік медициналық қарап-тексерудің жүргізілуін тұрақты бақылау;
Ж) жалпы аурулары бар адамдарды толық тексеруді және қажет болған жағдайда амбулаториялық жағдайда емдеуді қамтамасыз ету (___ адам, қосымша);
З) амбулаториялық жағдайда бақылауды және емдеуді қажет етеді (__адам, 2-қосымша);
И) осы іс-шараға мұқтаж адамдарды диспансерлік бақылаудың динамикасын бақылау (___адам, 3-қосымша);
К) санаториялық-курорттық емделуге мұқтаж адамдарды жіберу (___адам, 4-қосымша).

Қолдар:

Комиссия төрағасы: 

Мөр орны___________________ Қолы _________________


Директор 

Мөр орны___________________ Қолы _________________

Актімен таныстым:

ҚР ДСМ СЭБК Нұр-Сұлтан қ. СЭБД «Нұр-Сұлтан қ. Есіл ауданы 
санитариялық-эпидемиологиялық бақылау басқармасы» басшысы:          

Мөр орны___________________ Қолы _________________


«ҚазМұнайГаз» ҰК АҚ  басшысы

Мөр орны___________________ Қолы _________________


Ұйымның кәсіподақ комитетінің төрағасы:

Мөр орны___________________ Қолы _________________


Амбулаториялық  жағдайда толық тексерілуге және емделуге 
мұқтаж адамдардың тізімі
(3-диспансерлік топ)
                    1-қосымша
	 р/с №
	Аты-жөні
	Лауазымы
	МКБ-10 бойынша сырқаты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Амбулаториялық жағдайда емделуге мұқтаж адамдардың тізімі 
(3-диспансерлік топ)
2-қосымша
	 р/с №
	Аты-жөні
	Лауазымы
	МКБ-10 бойынша сырқаты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Диспансерлік бақылауды қажет ететін адамдардың тізімі 
(4-диспансерлік топ)
3-қосымша
	 р/с №
	Аты-жөні
	Лауазымы
	 МКБ-10 бойынша сырқаты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Санаториялық-курорттық емдеуді қажет ететін адамдардың тізімі
4-қосымша
	 р/с №
	Аты-жөні
	Лауазымы
	 МКБ-10 бойынша сырқаты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IV. Медициналық тексеруге қойылатын жалпы талаптар:
1. Медициналық тексерулер динамикалық бақылауды қамтамасыз ету мақсатында жүргізіледі
денсаулық жағдайы, аурудың бастапқы белгілерін уақтылы анықтау, жалпы, жұқпалы және паразиттік аурулардың алдын алу және таратпау, денсаулық жағдайы бойынша жұмысшылардың кәсіптің негізгі міндеттерін орындауға жарамдылығын анықтау.
2. Медициналық куәландыруды аккредиттелген медициналық ұйым жүзеге асырады. ММКФ. Барлық медициналық тексеру қызметтері Астана, Атырау (ҚМГ екінші қызметкерлері), Ақтау (ҚМГ өкілдігі) қалаларындағы бір медициналық орталықтың базасында жүзеге асырылады.
3. Мерзімді медициналық тексеру жүргізу тәртібі:
3.1. Медициналық тексеру басталғанға дейін бір ай бұрын Орындаушы жасайды және бекітеді
медициналық куәландырудың жарияланған көлеміне сәйкес медициналық комиссияның құрамы. Медициналық комиссияның құрамына өз мамандығы бойынша кәсіптік патология бойынша тағылымдамадан өткен медициналық қызметкерлер кіреді: терапевт, невропатолог, офтальмолог, отоларинголог, гинеколог, маммолог, уролог, рентгенолог, функционалдық диагностика дәрігері. 
3.2. Медициналық тексеру басталғанға дейін бір ай бұрын Орындаушы лауазымын, біліктілігін, жұмыс тәжірибесін көрсете отырып, тар мамандардың тізімін ұсынуы керек. Комиссия төрағасы медициналық тексерудің сапасына, жыл сайынғы медициналық тексеріп-қарау актісін және тексеру ұсынымдарын құрастыруға жауапты жалпы тәжірибелік дәрігер болып табылады (III бөлім).
3.3. Медициналық куәландыру күні Мердігер әрбір қызметкерге беруі керек.
медициналық куәландырудан өту маршруты бөлімшелері көрсетілген медициналық куәландырудан өткені туралы ведомості (IV бөлім); Слип парағында медициналық тексеруге қатысатын әрбір дәрігер өз пікірін және ұсыныстарын береді. Терапевт өз қорытындысынан басқа, алынған барлық нәтижелерді жинақтайды және бос парақта қосымша зерттеу әдістеріне интерпретация жасайды.
       3.4. Тапсырыс беруші медициналық куәландыру басталғанға дейін бір ай бұрын Орындаушыға толық аты-жөні, ЖСН, туған күні, жынысы көрсетілген медициналық куәландыруға жататын қызметкерлердің тізімін береді. Медициналық куәландыруды жүзеге асыратын медициналық ұйым күнтізбелік жоспарды, дәрігерлік комиссия жұмысының уақыты мен мерзімін жасайды. Мердігер барлық осы тар мамандардың болуын және медициналық тексеру орнында зертханалық зерттеулер мен диагностиканың жүргізілуін қамтамасыз етеді.
3.5. Медициналық тексеруді ұйымдастыру кезінде Орындаушы Тапсырыс берушіге:
- медициналық тексерудің барлық ұзақтығына медициналық үйлестіруші;
- жұмыс күндері күн сайын сағат 08.00-ден 13.00-ге дейін кіру;
 медициналық куәландырудан өту үшін маршруттық парақтарды беру;
- сынауға арналған ыдыстарды беру.
3.6. Орындаушы Тапсырыс берушінің жауапты қызметкеріне медициналық тексеруден өткеннен кейін 20 (жиырма) күнтізбелік күн ішінде уәкілетті тұлғалардың қолдары қойылған қызметкерлерді жыл сайынғы медициналық тексеруден өткізу туралы Есепті толық талдаумен және тексеру жоспарын тағайындағаннан кейін ұсынады, емдеу, әрбір қызметкерге медициналық құжаттаманы бере отырып ұсыныстар беру (парақтарды және зерттеу нәтижелерін енгізу). Хаттаманың қосымшаларында ол стационарлық және санаториялық-курорттық емделуге, диеталық тамақтануға, динамикалық бақылауға және т.б. көрсетілген тұлғалардың аты-жөнін көрсетеді. Қол қойылғаннан кейін медициналық қорытынды Тапсырыс берушіге беріледі, бір данасы медициналық мекемеде қалады. медициналық куәландыруды жүргізген ұйым;
3.7. Мердігер Тапсырыс берушінің тереңдетілген тексеру мен емдеуді қажет ететін қызметкерлерінің тізімін жасайды және Тапсырыс берушіге ұсынады, сондай-ақ келісім-шарттың әрекет ету мерзімі ішінде одан әрі консультациялық көмек көрсетеді;
3.8. Медициналық тексеру нәтижелері бойынша Мердігер жалпы аурулардың айқын түрлері бар қызметкерлерге ұсыныстар мен медициналық ұсынымдар дайындайды.
3.9. Мердігер Тапсырыс беруші персоналының ағынын логистикалық бөлу және әлеуметтік қашықтықты сақтау шарттарын қамтамасыз етеді;
3.10. Мердігер медициналық куәландыру орнында келесі медициналық тексерулердің жүргізілуін қамтамасыз етеді:
- рентген аппаратурасындағы 1-ші проекциядағы рентгендік зерттеу;
- А4 форматындағы нормативті көрсеткіштердің шегі бар талдаулар нәтижелерінің стенограммасын ұсына отырып, биоматериалға (қан, несеп, жағынды және т.б.) диагностикалық зерттеулер;
- ультрадыбыстық, офтальмологиялық зерттеулер;
- тар мамандарды сараптау шарттары;
- Санитарлық нормаларды сақтау, әр науқастан кейін дер кезінде өңдеу және дезинфекциялау.
3.11. Мердігер жұмыс уақытында дайындық және қорытынды жұмыстарын жүргізеді.
ҚР ДСМ КМИС интеграцияланған медициналық ақпараттық жүйесінде медициналық тексеру:
- Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің КМАЖ интеграцияланған
медициналық ақпараттық жүйесінен созылмалы аурулардың болуы/болмауы туралы Тапсырыс беруші қызметкерлерінің тізімін қалыптастыру;
- дәрігерлік комиссияны созылмалы аурулары бар қызметкерлер тізімімен таныстыру;
- биоматериалдар талдауларының нәтижелерін және қызметкердің медициналық тексеруден
өткеннен кейін диагностика нәтижелерін алынған нәтиже бойынша, бірақ күнтізбелік 15 (он бес) күннен кешіктірмей Министрліктің КИАЖ интеграцияланған медициналық ақпараттық жүйесіне енгізу. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау басқармасы;
- Медициналық қорытындыға қол қойылғаннан кейін күнтізбелік 10 (он) күн ішінде
Тапсырыс берушінің әрбір қызметкері бойынша медициналық куәландырудың жалпы нәтижелерін Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ҚІІСБ біріктірілген медициналық ақпараттық жүйесіне енгізу.
6.2. Мердігер толық жауапкершілікті өз мойнына алады және тексеруді, құралдарды,
әдістерді, медициналық жабдықты, Қызметтердің реттілігі мен сапасын бақылауды, сондай-ақ барлық жұмыстарды үйлестіруді жүзеге асырады;
6.3. Қызметтер Тапсырыс беруші қызметкерлерінің өмірі мен денсаулығы үшін қауіпсіздік
талаптарын сақтай отырып көрсетілуі тиіс.

7. Қазақстан Республикасының заңнамасында көзделген міндетті талаптар 
Персоналды мерзімді медициналық тексеру 1-баптың талаптарына сәйкес жүзеге асырылады. "Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" Қазақстан Республикасының 2020 жылғы 7 шілдедегі № 360-VI Кодексінің 86-бап. 182, 185 Қазақстан Республикасының Еңбек кодексі және әрекет етуші Бұйрығы. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 15 қазандағы № ҚР ДСМ-131/2020 «Міндетті медициналық тексерілуге ​​жататын адамдардың нысаналы топтарын және сондай-ақ оларды жүргізу ережелері мен мерзімділігі, зертханалық және функционалдық зерттеулердің көлемі, медициналық қарсы көрсетілімдер, қабылдау кезінде алдын ала міндетті медициналық тексерулер жүргізілетін зиянды және (немесе) қауіпті өндірістік факторлардың, кәсіптер мен жұмыстардың тізбесі. жұмысқа және мерзімдік міндетті медициналық тексеріп-қарауға және «Алдын ала міндетті медициналық тексеріп-қараудан өту» мемлекеттік қызмет көрсету қағидаларына.



