
 
 
  
 Ежегодно в соответствии с федеральным законом Российской Федерации 
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ст. 13, п. 7, 
кафедры и факультеты Университета направляют на производственную практику 
студентов в различные организации, расположенные на территориях субъектов 
Российской Федерации, эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту (КВЭ). 
 В целях проведения мероприятий по информированию и предупреждению 
направляемых на практику студентов кафедрам и факультетам необходимо: 
 1 Разместить на информационных стендах сведения о прохождении 
процедуры вакцинации против КВЭ в любом специализированном медицинском 
учреждении или в городской поликлинике г. Москвы № 5, филиал № 1 (м. Чистые 
пруды, Большой Харитоньевский пер., д. 8). 
 Прививки для предупреждения КВЭ могут быть организованы и в 
медицинском пункте Университета по личному обращению студента. 
 2 Вручить студенту Уведомление о необходимости вакцинации против 
клещевого энцефалита (под личную подпись). 
 3 Изменить место прохождения практики в случае отказа студента от 
вакцинации против КВЭ. 
 4 Составить список студентов, подтверждающих выезд в эндемичные 
районы для прохождения практики. 
 

Список студентов, подлежащих профилактической прививке 

 
Кафедра____________________________________________________________ 

 
Производственная (преддипломная практика) в период с_______ по _______ 2018 

год 
 

Руководитель практики от кафедры: доц./проф. __________________________ 
(ФИО) 

 

ФИО студента Дата рождения 
Адрес места 
проживания 

№ медицинского 
страхового полиса 

1.    

2.    

3.    

 



 5 Предоставить список студентов не позднее 15 марта 2018 года в 
отдел мониторинга образовательной деятельности и статистики (каб. 4023, тел.: 
84992678972) 
 Основанием для обязательного направления студента на вакцинацию 
являются следующие нормативные документы: 
 - Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2014 г. № 
125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (изм. и 
доп. От 13.04.2017); 
 - Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 
7 марта 2008 г. № 19 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 
3.1.3.2352-08», п. 6.3 (с изм. и доп. от 20.12.2013); 
 - Методические указания МУ 3.3.1889-04 «Порядок проведения 
профилактических прививок» (утв. Главным государственным санитарным врачом 
РФ 4 марта 2004 г.), п. 9.5.3. 
 Обращаем внимание всех лиц, ответственных за организацию практики, на 
необходимость соблюдения санитарно-эпидемиологических правил Российской 
Федерации. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Исп.: нач. отдела МОДиС Пафнутова Е.Г.; 
         фельдшер Хасянова О.Г. 



 

 

 



 

 

 



 

 



 



 



 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ПО ЗЕМЛЕУСТРОЙСТВУ» 
 

Деканат факультета ____________________________________________________ 

Кафедра ______________________________________________________________ 

ЗДРАВПУНКТ ГУЗ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

 Информируем _________________________ (ФИО студента), что в 

соответствии с основной профессиональной образовательной программой по 

направлению подготовки ______________ (код) _____________________________ 

(наименование), календарным учебным графиком и договором о проведении 

практики от ____________________ № _______ Вы направляетесь в субъект 

Российской Федерации, отнесенный к эндемичным административным 

территориям по клещевому вирусному энцефалиту: 

______________________________________________ (наименование района, 

города) для прохождения производственной (преддипломной) практики. 

 В соответствии с вышеизложенным, предупреждаем Вас о необходимости 

прохождения процедуры вакцинации против клещевого вирусного энцефалита. 

 Данную процедуру Вы можете пройти по месту жительства или в любом 

Медицинском центре Москвы, оказывающем специализированные медицинские 

услуги по вакцинации, а также в городской поликлинике г. Москвы № 5, филиал № 

1 (м. Чистые пруды, Большой Харитоньевский пер., д. 8) и Медицинском пункте 

ГУЗ. 

 

 



Медицинской сестре 
Здравпункта ГУЗ 

 Декану факультета 
 
 

  (наименование) 

 
 
Хасяновой О.Г. 

  
 
 

  (ФИО декана) 

   
 от студента   ______  курса 

 
________________________________________________________________ 

(ФИО студента) 
 

обучающегося по направлению подготовки/специальности: 
_______________________________________________________________ 

(наименование) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 Я, _________________________________________________________ФИО, 

паспортные данные (серия) __________ (номер) __________ в соответствии с 

действующим законодательством в области вакцинации1 добровольно 

отказываюсь от проведения профилактической прививки от энцефалитного 

клеща. 

 О возможных последствиях отказа предупрежден(а). 

 Я студент (пациент), не буду иметь каких-либо претензий к ГУЗ и лечебно-

профилактическому учреждению в случае развития негативных последствий 

вследствие моего решения. 

 

____________________ ______________________ /______________________/ 
                      (дата)                                               (подпись)                                     (расшифровка подписи) 
 
 

 

                                                           
1
 1) Федеральный закон от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных 

болезней», ст. 5, 11 (с изм. и доп от 19.12.2016); 
  2) Постановление ВС РФ от 22.07.1993 г. № 5489-1 «О порядке введения в действие Основ 
законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (ст. 32 – о согласии на 
медицинское вмешательство; ст. 33 – о правах на отказ от медицинского вмешательства) (в 
актуальной редакции). 


