
 

ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 

 

КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 

 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

от 9 августа 2019 г. N 420-р 

 

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ СИСТЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ 

БЕЗ ГРАЖДАНСТВА 

 

В целях реализации Федерального закона от 25.07.2002 N 115-ФЗ "О правовом положении 

иностранных граждан в Российской Федерации", Федерального закона от 30.03.1995 N 38-ФЗ "О 

предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 09.01.2019 N 1н "Об утверждении требований к сертификату об отсутствии вируса 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемому иностранными гражданами и лицами 

без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию": 

1. Определить ответственной медицинской организацией за учет выданных сертификатов об 

отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемых иностранными 

гражданами и лицами без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию (далее - 

сертификат), Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

"Медицинский информационно-аналитический центр" (далее - СПб ГБУЗ МИАЦ). 

2. Утвердить порядок учета сертификатов согласно приложению к настоящему распоряжению 

(далее - Порядок). 

3. Директору СПб ГБУЗ МИАЦ организовать учет сертификатов, соответствующих требованиям к 

сертификату об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемому 

иностранными гражданами и лицами без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.01.2019 N 1н 

(далее - приказ МЗ РФ от 09.01.2019 N 1н). 

4. Руководителям медицинских организаций, включенных в Перечень медицинских организаций, 

уполномоченных на территории Санкт-Петербурга на выдачу сертификата об отсутствии у 

иностранного гражданина заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции), утвержденный постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 05.03.2015 N 253, 

организовать выдачу сертификатов в соответствии с приказом МЗ РФ от 09.01.2019 N 1н. 

5. Настоящее распоряжение вступает в силу с даты вступления в силу приказа Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 09.01.2019 N 1н "Об утверждении требований к 

сертификату об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемому 

иностранными гражданами и лицами без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию". 

6. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя 

председателя Комитета по здравоохранению Антипова Е.Ю. 

 

Председатель 

Комитета по здравоохранению 

Д.Г.Лисовец 

 

 
 



ПРИЛОЖЕНИЕ 

к распоряжению Комитета 

по здравоохранению 

от 09.08.2019 N 420-р 

 

ПОРЯДОК 

УЧЕТА СЕРТИФИКАТОВ ОБ ОТСУТСТВИИ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА 

ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИИ), ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ ИНОСТРАННЫМИ 

ГРАЖДАНАМИ И ЛИЦАМИ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА, ПРИБЫВАЮЩИМИ 

В РОССИЙСКУЮ ФЕДЕРАЦИЮ 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок устанавливает учет сертификатов об отсутствии вируса 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемых иностранными гражданами и лицами 

без гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию (далее - сертификат). 

1.2. Действие Порядка распространяется на медицинские организации, включенные в Перечень 

медицинских организаций, уполномоченных на территории Санкт-Петербурга на выдачу сертификата 

об отсутствии у иностранного гражданина заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ-инфекции), утвержденный постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 

05.03.2015 N 253. 

 

2. Учет сертификатов 

 

2.1. Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

"Медицинский информационно-аналитический центр" (далее - СПб ГБУЗ МИАЦ) определено 

ответственной медицинской организацией за учет выданных сертификатов. 

2.2. Учет сертификатов осуществляется СПб ГБУЗ МИАЦ. 

2.3. Медицинская организация определяет потребность в сертификатах и представляет в СПб 

ГБУЗ МИАЦ заявку на присвоение диапазона номеров для изготовления необходимого количества 

сертификатов (далее - заявка) по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку и договор 

между медицинской организацией, СПб ГБУЗ МИАЦ и типографией на изготовление сертификата. 

2.4. СПб ГБУЗ МИАЦ: 

2.4.1. На основании полученной от медицинской организации заявки присваивает серию и 

диапазон номеров каждой партии сертификатов в соответствии с правилами нумерации и 

тиражирования, утвержденными приказом Минздрава РФ от 09.01.2019 N 1н "Об утверждении 

требований к сертификату об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), 

предъявляемому иностранными гражданами и лицами без гражданства, прибывающими в 

Российскую Федерацию". 

2.4.2. Передает информацию о присвоенном диапазоне номеров типографии для изготовления 

сертификатов. 

2.5. Медицинская организация: 

2.5.1. При каждой подаче заявки представляет в СПб ГБУЗ МИАЦ отчет об использовании 

сертификатов за предыдущий период по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку, в 

том числе акты об уничтожении испорченных сертификатов. Отчетным периодом для медицинской 

организации при работе с бланками строгой отчетности является один квартал с момента получения 

бланков в СПб ГБУЗ МИАЦ. 

2.5.2. Осуществляет обязательную регистрацию фактов выписки сертификатов в единой 

информационной системе учета оборота бланков сертификатов не позднее одного рабочего дня от 

даты оформления. 



 

 

 

Приложение 1 

к Порядку учета сертификатов об отсутствии 

вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), 

предъявляемых иностранными гражданами 

и лицами без гражданства, прибывающими 

в Российскую Федерацию 

 

Штамп учреждения 

 

Директору СПб ГБУЗ МИАЦ 

 

ЗАЯВКА 

 

Просим Вас рассмотреть заявку и присвоить уникальный диапазон номеров для изготовления 

медицинских бланков: 

 

N Наименование Количество, 

шт. 

Уникальный 

диапазон номеров 

(присваивается в СПб 

ГБУЗ МИАЦ) 

1 "Сертификат об отсутствии вируса 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" 

  

 

Реквизиты: 

 

Название организации: ______________________________________________________ 

Юридический адрес:_________________________________________________________ 

Фактический адрес:__________________________________________________________ 

Т/ф: ______________________________ E-mail: __________________________________ 

Лицензия N _______________,  дата выдачи:_____________________________________ 

ИНН:______________________________КПП:___________________________________ 

ОКПО:_____________________________ОГРН:__________________________________ 

Р/сч:_____________________________, К/сч:_____________________________________ 

Наименование банка_________________________________________________________ 

БИК______________________________ 

 

Ф.И.О. контактного лица _____________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________________________________. 

 

                   ________________________________________________________ 

                     (подпись)     (Ф.И.О. руководителя организации) 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 2 

к Порядку учета сертификатов об отсутствии 

вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), 

предъявляемых иностранными гражданами 

и лицами без гражданства, прибывающими 

в Российскую Федерацию 

 
                ОТЧЕТ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ БЛАНКОВ СЕРТИФИКАТОВ 
        ОБ ОТСУТСТВИИ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИИ) 

 
______________________________________     За _________________ 20__ г. 
(наименование медицинской организации)        (отчетный период) 
КОЛИЧЕСТВО БЛАНКОВ СЕРТИФИКАТОВ НА НАЧАЛО ОТЧЕТНОГО ПЕРИОДА  В  МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ВСЕГО _______ ШТУК 
бланки с _____________ _________________ по _____________ _________________ 
            (серия)        (номер)             (серия)        (номер) 

 
Использовано всего ________________________________________ штук 
бланки с _____________ _________________ по _____________ _________________ 
            (серия)        (номер)             (серия)        (номер) 
Испорчено бланков:           Всего _______________ штук 
_______________ _____________________ _______________ _____________________ 
    (серия)           (номер)             (серия)           (номер) 
_______________ _____________________ _______________ _____________________ 
    (серия)           (номер)             (серия)           (номер) 

 
Утрачено бланков:            Всего _______________ штук 
_______________ _____________________ _______________ _____________________ 
    (серия)           (номер)             (серия)           (номер) 
(с приложением акта об утрате бланков строгой отчетности) 

 
Выдано дубликатов:           Всего _______________ штук 
_______________ _____________________ _______________ _____________________ 
    (серия)           (номер)             (серия)           (номер) 
Остаток бланков сертификатов в медицинской организации на  конец  отчетного 
периода: 

 
Всего в количестве ____________ штук 
бланки с _____________ _________________ по _____________ _________________ 
            (серия)        (номер)             (серия)        (номер) 

 
Руководитель медицинской __________________   __________________ 
организации                  (подпись)            (Ф.И.О.) 

 
М.П. 

 

 


