
римаМед Групп>
о.В.Изотова

ПОЛОЖЕНИЕ
об оказании медицинских услуг несовершеннолетним пацшентам

в ООО <<ПримаМед Групш>

несовершеннолетним до достижения им возраста 16 лет, за исключением
вступления в брак до достижения возраста 16 лет, согласие на обработку его

персонЕtпьных данных дает один из его законных представителей* (ч. 2 п. 9 ст.

5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 М 99-З <О защите персонЕlльных

данных>).
2. Посещение Щентра несовершеннолетними пациентами в возрасте до 14

лет осуществляется только в сопровождении законного представителя.
В случае невозможности сопровождения несовершенного пациента В

возрасте до 14 лет законным представителем при повторном посеЩении**,

сопровождение несовершеннолетнего и оплата услуг возможны иным

совершеннолетним лицом при нЕrличии письменного <<Согласия ЗакОнНОГО

представителя на сопровождение несовершеннолетнего пациента к врачу-

специЕtлисту для оказания медицинских услуг, предоставление информациИ О

состоянии здоровья несовершеннолетнего пациента (в полном объеме), оплаТУ

ок€ванных несовершеннолетнему пациенту медицинских услуг>)
(приложение 1,).

3. Посещение Щентра пациентами в возрасте от t4 до 18 лет для

первичного приема*** врачами-специ€lлистами осуществляется ТоЛЬКО В

сопровождении законного представителя.
4. Посещение Щентра для повторного приема врачами-специ€lпистами с

целью оказания услуг, входящих В перечень IIростых медицинских
вмешательств, и их оплата несовершеннолетними пациентами в возрасте от 14

до 18 лет доrтускаются без сопровождения законного представителя при

н€tJIичии письменного <<Согласиязаконного представителя на самостояТеЛЬНОе

посещение несовершеннолетним пациентом в возрасте от 14 до 18 лет врача-

сIIециалиста и ок€вание простых медицинских вмешательств, предоставление

информации о состоянии здоровья несовершеннолетнему пациенТУ В ВОЗРаСТе

от |4 до 18 лет (в полном объеме),

несовершеннолетним пациентом в возрасте от

услуг>) (прилолсение 2).

самостоятельную оплату
14 до 18 лет ок€ванных ему



Ответственность за оплату медицинских услуг несовершеннолетним
пациентом в возрасте от 14 до 18 лет несет законный представитель, давший
письменное согласие.

5. В случае длительного иlили многоэтапного иlили дорогостоящего
лечения согласование пjIана лечения и его стоимости осуществляется только
в присутствии законного представителя несовершеннолетнего.

б. Перечень обязательных документов, предоставляемых при посещении

Щентра для оказаниrI медицинских услуг несовершеннолетним пациентам:

несовершеннолетнего лицом, на которого оформлено письменное Согласие

несовершеЕнолетнего лицом, на которого оформлено письменное Согласие
законным представителем по форме согласно приложению 1 к настоящему
Положению;

несовершеннолетнего лицом, на которого оформлено письменное Согласие
законным представителем.

6.2. в возрасте от 14 до 18 лет:

паспорт (свидетельство о рождении) несовершеннолетнего в

возрасте от 14 до 18 лет;

паспорт законного представителf, в случае сопровождения

несовершеннолетнего законным представителем;
Согласие законного представителя на сопровождение

несовершеннолетнего пациента к врачу-специ€rлисту для оказания

медицинских услуг, предоставление информации о состоянии здоровья
несовершеннолетнего пациента (в полном объеме), оплату оказанных

неоовершеннолетнему пациенту медицинских услуг по форме согласно

приложению 1 к настоящему Положению в случае сопровождения



несовершеннолетнего лицом, на которого оформлено письменное Согласие
законным представителем;

Согласие законного представителя на самостоятельное посещение
несовершеннолетним пациентом в возрасте от 14 до t8 лет врача-специЕtписта
и ок€вание простых медицинских вмешательств, предоставление информации
о состоянии здоровъя несовершеннолетнему пациенту в возрасте от 14 до 18

лет (в полном объеме), самостоятельную оплату несовершеннолетним
пациентом в возрасте от 14 до 18 лет окЕ[занных ему услуг по форме согласно
приложепию 2 к настоящему Положению - в случае самостоятельного
посещения Щентра несовершеннолетним в возрасте от 14 до 18 лет;

паспорта законного представителя
самостоятельного посещения I_{eHTpa несовершеннолетним в возрасте от 14 до
18 лет, а также в случае сопровождения несовершеннолетнего лицом, на
которого оформлено письменное Согласие законным представителем по

форме согласно приложению 1 к настоящему Положению;

письменное Согласие законным представителем - в случае сопровождения
несовершеннолетнего лицом, на которого оформлено письменное Согласие
законным представителем по форме согласно приложению 1 к настоящему
Положению.

7. При оказании медицинских усJryг в

несовершеннолетним пациентам в возрасте до
медицинское вмешательство**** дается одним

ООО <ПримаМед Групп>
14 лет согласие на простое
из законных представителей

лет имеют право
вмешательство (ч. 3

J\Ъ 24з5-ХШ (о

случае

несовершеннолетнего (ч. 2 ст.44 ЗаконаРеспублики Беларусъ от 18.06.1993 М
243 5 -ХП <О здравоохранении>).

Несовертттеннолетние в возрасте от 14 до 18

самостоятельно давать согласие на простое медицинское
ст. 44 Закона Республики Беларусь от 18.06.L993
здравоохранении>).

Отметка о согласии на простое медицинское вмешательство делается
медицинским работником в медицинских документах.

8. Обязательным условием проведения сложного медицинского
вмешательства несовершеннолетним в возрасте до 18 лет является н€tлиЧие

предваритепьного писъменного согласия, подписанного законным

представителем несовершеннолетнего (ч. 5, ч. б ст. 44 Закона РеспУбЛИКИ

Беларусь от 18.0б.1993 Ns 2435-ХII (О здравоохранениш>).

Согласие на сложное медицинское вмешательство вносится В

медицинские документы.
9. Информация о состоянии здоровья несовершеннолетнего пациенТа,

выписки из медицинских документов, медицинские справки о состоянии

здоровья и другие документы, содержащие информацию о состоянии здоровья



пациента, предоставляются законным представителям несовершеннолетнего
(ч. 1. ст. 46 закона Ресгryблики Беларусь <<О здравоохраненип>).

По просьбе несовершеннолетнего либо в целях осознанного выполнения
им медицинских предписаний по согласованию с его законным
представителем лечащим врачом несовершеннолетнему предоставляется
информация о состоянии его здоровья и выбранных методах оказания
медицинской помощи в досryпной для его возраста форме с учетом
психофизиологической зрелости и эмоционального состояния пациента (ч. 3

ст.46 закона Ресгryблики Беларусь <О здравоохранению>).

* Под закоЕными представителями понимЕlются родители, усыновители (удочерители),
опекуны и попечители.
** Повторный прием - это повторное обращение к одному специалисту в течение 3-х
месяцев с момента первичного обращения по одному и тому же сJryчаю забопеваrrия.

При определении статуса приема (первйчный:или повторный) спечиалист Щентра исходиТ
из понятия закоЕченного клинического сJIучtш. Законченный клинический сrrучай - это
случай острого заболевания от его начала до выздоровления (но не более 3-х месяцев), либо
слryчай хронического заболевания от его обострения до момента достижения стойкой

ремиссии (но не более 3-х месяцев).
*** Первичный прием 

- 
это первичноо обращение к специаJIисту по поводу острого или

обострения хронического заболевания в течение 3-х месяцев.
't€'l"}'F Перечень простьж медицинских вмешательств утверждён постановлением
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31.05.2011 N9 49 КОб

установJIении перечня простых модицинских вмешательств>.



Приложение 1

к Положению об ок{вании

усJryг несовершеннолетним
ООО <ПримаМед Групп>

Форма

медицинскrх
пациентам в

.Щиректору ООО <ПримаМед Групп>
о.В.Изотовой

(ФИО законного представителя)

Согласие

законного представителя на сопрово}Iценпе несовершеннолетнего пациента к врачу-
специалисIу для оказания медицинских усJryг, предоставление информации о

состоянии здоровья несовершеннолетнего пациента (в полном объеме)о оплаry
оказанных несовершеннолетнему пациенту медицинских услуг

(ФИО законного rтредставителя несовершеннолетнего в возрасте,
я,

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан, идентификационlшй номер) законного представителя,

адрес проживаниrI законного представителя)

даю согласие на сопровожденио моего несоворшеннолотнего(-ней) сына (дочери)

(ФИО несовершеннолетнего в возрасте,

дата рождениrI несовершеннолетнего, идентификационный номер несовершеннолетнего)

в ООО кПримаМед Групп>; окtвание ему (ей) медицинских усJryг в присутствии
сопровождающего; предоставление сопровождающему информации об обращении за
медицинской помощью в ООО кПримаМед Групш; получение сопровождulющим сведениЙ о

состоянии здоровья, Еапичие заболеваrrийо диагнозах, методах оказания медицинскоЙ
помощи, рисках, связанных с модицинским вмsIцательством, а также возМоЖнЫх
альтернативах предлагаемому медицинскому вмешательству, иные сведения, в том числе

личного характера, поJryченные при оказании медицинской помощи, оплату oKa:}aHHbIx

медицинских услуг, на срок с момента подписания настоящего согласия И До

(указать даry)

(ФИО сопровождающего лица)

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан,.идентификационtшй номер) сопровождаЮЩеГО,

адрес проживаниJI сопровождающего)

Копия паспорта законного представителя прилагается.

(лата) (подпись законного представителя) (расшифровка)



Приложение 2
к Положению об окzвании медицинских

услуг несовершеннолетним пациентам в
ООО <ПримаМед Групп>

Форма

.Щиректору ООО <ПримаМед Групп)
о.В.Изотовой

(ФИО законного представителя)

Согласие

законного представителя на самостоятельное посещение несовершеннолетним
пациентом в возрасте от 14 до 18 лет врача-специалиста и оказание простьж

медицинских вмешательств, предоставление информации о состоянии здоровья
несовершеннолетнему пациенту в возрасте от 14 до 18 лет (в полном объеме),

самостоятельную оплату несовершеннолетним пациентом в возрасте от 14 до 18 лет
оказанных ему услуг

(ФИО законного представителя несовершеннолетнего в возрасте от 14 до l8 лет,
я,

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан, идентификационrшй номер) законного преДстаВитеЛЯ,

адрес проживаниrI законного представителя)

даю согласие на самостоятельное посещение моего несовершеннолетнего(-ней) сына (дочери)

(ФИО несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет,

дата рождения несовершеннолетнего, идентификационный номер несовершеннолетнегО)

ООО <ПримаМед Групп>; оказание ему (ей) медицинских усJrуг, входящих в переЧень

простых медицинских вмешательств; предоставление ему (ей) информации о состоянии
здоровья (в полном объеме); сапdостоятепьную оплату окtванных усJryг на срок с момента

подписания настоящего согласия и до
(указать даry)

Копия паспорта законного продставитеJuI прилагается.

(лата; (подпись законного представителя) фасшифровка)


