
Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. №404н  

"Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения". 

 

 

 

Профилактические мероприятия (профилактические медицинские осмотры, 

диспансеризация определенных групп взрослого населения и углубленная 

диспансеризация) позволяют достигнуть сразу нескольких целей: 

 

- профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические 

неинфекционные заболевания), факторов риска их развития, включающих повышенный 

уровень артериального давления, гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в 

крови натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное 

питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или ожирение (далее - 

факторы риска), а также риска потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача; 

 

- определение группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, 

реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, а 

также для здоровых граждан; 

 

- проведение профилактического консультирования граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития; 

-  определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), включая 

граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском. 

 

Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно: 
- в качестве самостоятельного мероприятия; 

- в рамках диспансеризации; 

- в рамках диспансерного наблюдения (при проведении первого в текущем году 

диспансерного приема (осмотра, консультации). 

 

Диспансеризация проводится для граждан:  
- 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

- ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных категорий 

граждан, включая: 

а) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также 

участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий)2; 

б) лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», лиц, награжденных 

знаком «Житель осажденного Севастополя» и признанных инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий)3; 

в) бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй 

мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового 
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увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила 

вследствие их противоправных действий)4; 

г) работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на назначение пенсии по 

старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступления такого возраста и 

работающих граждан, являющихся получателями пенсии по старости или пенсии за 

выслугу лет. 

 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), проходят 

углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские 

вмешательства в соответствии с перечнем исследований в дополнение к 

профилактическим медицинским осмотрам и диспансеризации  

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе гражданина, в 

отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Профилактический медицинский осмотр, диспансеризация, углубленная диспансеризация 

проводятся в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

Профилактический медицинский осмотр включает в себя: 

1) анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в целях: 

сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, 

характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, 

перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового 

кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-

кишечного тракта; 

определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, 

повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, 

риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности; 

проведение для лиц с выявленными факторами риска краткого индивидуального 

профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской 

профилактики, центре здоровья и (или) врачом-терапевтом; 

выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных для 

остеопороза, депрессии, сердечной недостаточности, некоррегированных нарушений 

слуха и зрения; 

2) расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) 

индекса массы тела, для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 

3) измерение артериального давления на периферических артериях для граждан в возрасте 

18 лет и старше 1 раз в год; 

4) исследование уровня общего холестерина в крови (допускается использование 

экспресс-метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 

5) определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспресс-

метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 
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6) определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 

39 лет включительно 1 раз в год; 

7) определение абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 64 

лет включительно 1 раз в год (сердечно-сосудистый риск определяется по шкале 

сердечно-сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые 

заболевания атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое 

заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска 

SCORE не определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от 

показателей шкалы); 

8) флюорографию легких или рентгенографию легких для граждан в возрасте 18 лет и 

старше 1 раз в 2 года (не проводится, если гражданину в течение предшествующего 

календарного года проводилась флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или 

компьютерная томография органов грудной клетки); 

9) электрокардиографию в покое при первом прохождении профилактического 

медицинского осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше 1 раз в год; 

10) измерение внутриглазного давления при первом прохождении профилактического 

медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год; 

11) осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в 

возрасте от 18 до 39 лет 1 раз в год; 

12) прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том 

числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, 

включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию 

щитовидной железы, лимфатических узлов, фельдшером фельдшерского здравпункта или 

фельдшерско-акушерского пункта, врачом-терапевтом или врачом по медицинской 

профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья; 

Диспансеризация проводится в два этапа. 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан 

признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, риска 

пагубного употребления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача, определения группы здоровья, а также определения 

медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров 

врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе 

диспансеризации и включает в себя: 

1) для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года: 

а) проведение профилактического медицинского осмотра в объеме, указанном 

в подпунктах 1-11 пункта 16 настоящего порядка; 

б) проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление 

онкологических заболеваний, согласно приложению № 2 к настоящему порядку; 

в) проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в 

отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья врачом-терапевтом; 

г) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в 

том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических 
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заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 

пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, 

определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения 

медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго 

этапа диспансеризации; 

2) для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год (за исключением 

приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, 

входящих в объем первого этапа диспансеризации, с иной периодичностью): 

а) проведение профилактического медицинского осмотра в объеме, указанном 

в подпунктах 1-10 пункта 16 настоящего порядка; 

б) проведение мероприятий скрининга, направленного на ранее выявление 

онкологических заболеваний, согласно приложению № 2 к настоящему порядку; 

в) общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ); 

г) проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в 

отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья; 

д) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в 

том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических 

заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 

пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, 

определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения 

медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго 

этапа диспансеризации; 

3) для граждан в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год (за исключением приемов 

(осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в 

объем первого этапа диспансеризации, с иной периодичностью): 

а) проведение профилактического медицинского осмотра в объеме, указанном 

в подпунктах 1-10 пункта 16 настоящего порядка; 

б) проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление 

онкологических заболеваний, согласно приложению № 2 к настоящему порядку; 

в) общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ); 

г) проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в 

отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья; 

д) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в 

том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических 

заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 

пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, 

определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения 

медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго 

этапа диспансеризации; 

В случае если при обращении гражданина для прохождения профилактического 

медицинского осмотра, диспансеризации установлено, что исследование не проводилось 

ранее в сроки, рекомендованные в пунктах 16 и 17 настоящего порядка, то исследование 
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проводится при обращении, график последующих исследований смещается согласно 

рекомендуемой частоте проведения исследования.  

 

Если по результатам первого этапа диспансеризации у Вас выявлено подозрение на 

наличие хронического неинфекционного заболевания или высокий и очень высокий 

суммарный сердечно-сосудистый риск, участковый врач или врач, отделения 

медицинской профилактики сообщает Вам об этом и направляет на второй этап 

диспансеризации, длительность прохождения которого зависит от объема необходимого 

Вам дополнительного обследования. 

 

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и 

уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя: 

1) осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые выявленных 

указаний или подозрений на ранее перенесенное острое нарушение мозгового 

кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений 

двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в 

возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением); 

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 

лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии 

комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: 

повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса 

тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном 

указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового 

кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу 

под диспансерным наблюдением); 

3) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 

45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови 

более 4 нг/мл); 

4) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая 

проведение ректороманоскопии (для граждан в возрасте от 40 до 75 лет включительно с 

выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление 

злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при 

отягощенной наследственности по семейному аденоматозу и (или) злокачественным 

новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки, при выявлении других 

медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-

терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов 

злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки); 

5) колоноскопию (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования 

толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача- колопроктолога); 

6) эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные 

новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-

терапевта); 

7) рентгенографию легких, компьютерную томографию легких (для граждан в случае 

подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-

терапевта); 



8) спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, 

курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - по назначению врача-

терапевта); 

9) осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте 18 лет и 

старше с выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на 

выявление злокачественных новообразований шейки матки, в возрасте от 40 до 75 лет с 

выявленными патологическими изменениями по результатам мероприятий скрининга, 

направленного на раннее выявление злокачественных новообразований молочных желез); 

10) осмотр (консультацию) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и 

старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема 

(осмотра) врача-терапевта); 

11) осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 лет и 

старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 65 лет и 

старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, 

выявленное по результатам анкетирования); 

12) осмотр (консультацию) врачом-дерматовенерологом, включая проведение 

дерматоскопии (для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и 

(или) слизистых оболочек по назначению врача-терапевта по результатам осмотра на 

выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего 

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной 

железы, лимфатических узлов); 

13) проведение исследования уровня гликированного гемоглобина в крови (для граждан с 

подозрением на сахарный диабет по назначению врача-терапевта по результатам осмотров 

и исследований первого этапа диспансеризации); 

14) проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) углубленного 

профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской 

профилактики, центре здоровья для граждан: 

а) с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, 

хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза или болезнями, 

характеризующимися повышенным кровяным давлением; 

б) с выявленным по результатам анкетирования риском пагубного потребления алкоголя и 

(или) потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

в) для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции выявленных факторов 

риска и (или) профилактики старческой астении; 

г) при выявлении высокого относительного, высокого и очень высокого абсолютного 

сердечно-сосудистого риска, и (или) ожирения, и (или) гиперхолестеринемии с уровнем 

общего холестерина 8 ммоль/л и более, а также установленным по результатам 

анкетирования курению более 20 сигарет в день, риске пагубного потребления алкоголя и 

(или) риске немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ; 

15) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго этапа диспансеризации, 

включающий установление (уточнение) диагноза, определение (уточнение) группы 

здоровья, определение группы диспансерного наблюдения с учетом заключений врачей-

специалистов), направление граждан при наличии медицинских показаний на 



дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе 

направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на 

онкологические заболевания в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи 

населению по профилю «онкология», утвержденным приказом Минздрава России от 15 

ноября 2012 г. № 915н, а также для получения специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение. 

Как пройти диспансеризацию работающему человеку 

Согласно статье 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 

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

работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками медицинских 

осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для их 

прохождения. 

 

Какая подготовка нужна для прохождения диспансеризации: 

- Для прохождения первого этапа диспансеризации желательно прийти в 

медицинскую организацию (поликлинику) утром, на голодный желудок, до выполнения 

каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней физической зарядки. 

- Взять с собой утреннюю порцию мочи в объеме 100-150 мл. Перед сбором мочи 

обязательно следует сделать тщательный туалет половых органов. Для сбора мочи и кала 

предпочтительно использовать промышленно произведенные специальные контейнеры 

(небольшие емкости) для биопроб, которые можно приобрести в аптеке. Для анализа мочи 

нужно собрать среднюю порцию мочи (начать мочеиспускание, а затем через 2-3 секунды 

подставить контейнер для сбора анализа). Учитывая тот факт, что некоторые продукты 

(свекла, морковь) способны окрашивать мочу, их не следует употреблять в течение суток 

до забора материала. Также, гражданам, которые принимают мочегонные препараты, по 

возможности следует прекратить их прием, поскольку эти препараты изменяют удельный 

вес, кислотность и количество выделяемой мочи. Относительным ограничением является 

менструальный период у женщин. Желательно, чтобы проба мочи была сдана в 

лабораторию в течение 1,5 часов после ее сбора. Транспортировка мочи должна 

производиться только при плюсовой температуре, в противном случае выпадающие в 

осадок соли могут быть интерпретированы как проявление почечной патологии, либо 

совершенно затруднят процесс исследования. В таком случае анализ придется повторить. 

- Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследования кала на скрытую кровь 

необходимо во избежание ложноположительных результатов в течение 3 суток перед 

диспансеризацией не есть мясную пищу, а также других продуктов, в состав которых 

входит значительное количество железа (яблоки, зеленый лук, сладкий болгарский перец, 

белая фасоль, шпинат), а также овощи, содержащие много таких ферментов, как каталаза 

и пероксидаза (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием железосодержащих 

лекарственных препаратов, в том числе гематогена, отменить прием аскорбиновой 

кислоты, ацетилсалициловой кислоты (аспирина) и другие нестероидных 

противовоспалительных средств (таких как вольтарен, диклофенак и т.д.), отказаться от 

использования любых слабительных средств и клизм. При проведении анализа кала 

иммунохимическим методом ограничений в приеме пищи не требуется (уточните 

применяемый метод исследования у своего участкового врача медсестры или в кабинете 

медицинской профилактики). Избегайте чрезмерного разжижения образца каловых масс 

водой из чаши туалета. Это может быть причиной неправильного результата. 

- На емкости с мочой и калом необходимо разместить наклейку со своей фамилией 

и инициалами. 

- Женщинам необходимо помнить, что забор мазков с шейки матки не проводится 

во время менструации, при проведении того или иного лечения инфекционно-

воспалительных заболеваний органов малого таза, что для снижения вероятности 

получения ложных результатов анализа мазка необходимо исключить половые контакты в 



течение 2-х суток перед диспансеризацией, отменить любые вагинальные препараты, 

спермициды, тампоны и спринцевания. 

- Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо помнить, что лучше 

воздержаться от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любых 

воздействий на предстательную железу механического характера (ректальный осмотр, 

массаж простаты, клизмы, езда на лошади или велосипеде, половой акт, лечение 

ректальными свечами и др.) так как они могут исказить результат исследования 

простатспецифического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы). 

- Если Вы в текущем или предшествующем году проходили медицинские 

исследования, возьмите документы, подтверждающие это и покажите их медицинским 

работникам перед началом прохождения диспансеризации. 

- Объем подготовки для прохождения второго этапа диспансеризации Вам 

объяснит участковый врач (фельдшер). 

 

Результат  диспансеризации 

 

Для определения по результатам диспансеризации группы состояния здоровья гражданина 

и планирования тактики его медицинского наблюдения используются следующие 

критерии: 

I группа здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные 

заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются 

указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом 

риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других 

заболеваний (состояний); 

II группа здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные 

заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или 

очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также граждане, у которых 

выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 

ммоль/л и более, и (или) лица, курящие более 20 сигарет в день, и (или) лица с 

выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не 

нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). 

Граждане со II группой здоровья с высоким или очень высоким абсолютным сердечно-

сосудистым риском подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) 

отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья, а также 

фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта, за 

исключением пациентов с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, которые 

подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом. Гражданам со II группой 

здоровья при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются 

лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической 

коррекции выявленных факторов риска; 

IIIа группа здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, 

требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с 

подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном 

обследовании; 

IIIб группа здоровья - граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, 

но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу 



иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, 

нуждающиеся в дополнительном обследовании. 

Граждане с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению врачом-

терапевтом, врачами-специалистами с проведением профилактических, лечебных и 

реабилитационных мероприятий. 

По результатам дополнительного обследования группа здоровья гражданина может быть 

изменена. При наличии у пациента хронических неинфекционных заболеваний и 

одновременно других заболеваний (состояний), требующих диспансерного наблюдения, 

его включают в IIIа группу здоровья. 

Какой документ получает гражданин по результатам прохождения 

диспансеризации 

Медицинской организацией работающему гражданину выдается справка о 

прохождении профилактического медицинского осмотра или диспансеризации в день 

прохождения указанных осмотра (диспансеризации) в соответствии с Порядком выдачи 

медицинскими организациями справок и медицинских заключений, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. 

№ 972н 

 

К кому обращаться, если в поликлинике возникают проблемы с 

прохождением диспансеризации? 

Заведующая отделением медицинской профилактики Мелентьева Татьяна 

Николаевна 

Заведующая терапевтическими отделением поликлиники Палийчук Алена 

Алексеевна 

 

Будьте здоровы, берегите себя и своих близких! 

 

 

 

 

 


