
1. Копия свидетельства о рождении для детей до 14 лет или копия паспорта РФ для 
детей от 14 лет;


2. Копия полиса (ОМС) обязательного медицинского страхования ребенка;


3. Копия (СНИЛС) страхового номера индивидуального лицевого счета;


4. Справка ф-079/у со штампом медицинской организации или на её официальном 
бланке, заполненная врачом, с указанием его фамилии, имени, отчества, даты 
выдачи справки, заверенная его личной подписью и печатью медицинской 
организации. ВАЖНО! Обязательно указывается в справке информация о прививке 
против кори либо перенесенном заболевании. Если в справке ф-079/у отсутствует 
информация о туберкулинодиагностике (проба Манту/диаскинтест действует в 
течении 1 года), необходимо предоставить заключение врача-фтизиатра 
медицинской противотуберкулезной организации об отсутствии у ребенка 
заболевания туберкулезом. При отсутствии в медицинской справке по форме 079/у 
сведений о проведенных ребенку профилактических прививках, потребуется 
справка о наличии медицинского отвода либо копия одного из медицинских 
документов (сертификат о профилактических прививках, карта профилактических 
прививок), заверенная медицинской организацией.


5. В отношении детей, имеющих медицинский отвод по состоянию здоровья от 
проведения профилактических прививок, дополнительно предоставляется справка о 
наличии медицинского отвода с указанием причины медицинского отвода 
(оформляется в медицинской организации с подписью, личной печатью врача и 
штампом и печатью медицинской организации) либо заключение иммунологической 
комиссии государственного учреждения здравоохранения.


6. Справки об отсутствии в течение 21 дня контактов
с больными инфекционными 
заболеваниями по месту жительства
и в организованном коллективе, выданную (-
ые) не ранее чем за три рабочих дня до отъезда в организацию отдыха детей и их 
оздоровления – две справки, выданные медицинской организацией и медицинским 
кабинетом образовательной организацией, с указанием даты последнего посещения 
воспитанником образовательной организации. Отдельная справка или отметка об 
отсутствии контактов с больными новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) за 
последние 14 дней, оформленная не ранее чем за 3 рабочих дня до заезда.


7.  Справка с результатами анализов кала на яйца гельминтов и протозоозы 

(простейшие), соскоба на энтеробиоз, выполненные не ранее чем за 14 календарных

 дней до даты заезда в лагерь, вносятся в справку 079/у. Если таких данных в 

справке 079/у нет, необходимо предоставить результаты анализов кала на яйца 

гельминтов и протозоозы (простейшие), соскоба на энтеробиоз, выполненные не 

ранее чем за 14 календарных дней до даты заезда в лагерь, на официальном бланке

лаборатории (не ранее 16.08.2024 г.).


8. Заполненное и подписанное родителями информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство (см. Приложение №1).


9. Заполненное конфиденциальное письмо вожатому (см. Приложение №2).


С более подробной информацией о документах для заезда вы можете ознакомится в 
Приложении №3.

Привезти ребенка в лагерь необходимо в период с 11:30 до 12:00


Адрес лагеря: Московская область, Одинцовский городской округ, территория ДОЛ


"Радуга" (вблизи д. Пронское),

Самостоятельно забрать ребенка из лагеря необходимо 7 сентября 2024 г. с 10.00 
до 11:00

 ссылка на карту.


Вещи должны быть хорошо знакомы ребенку и упакованы в один, удобный для 
транспортировки (багаж должен быть таким, чтоб ребенок мог нести его сам), 
промаркированный чемодан или сумку. Продукты и вещи, рекомендуем взять фен 
для волос. Родители должны ознакомить детей с содержанием багажа 
(рекомендуем положить письменный список)


Примерный список вещей с собой:
. Обращаем внимание, что список вещей является рекомендуемым.


Не стоит давать ребенку в лагерь:


· Ювелирные изделия, семейные ценности, парфюмерию, аудио- видеоаппаратуру, 
дорогую одежду и косметику, большую сумму денег, дорогие сотовые телефоны - 
во избежание их случайной потери или порчи. Но, если ребенок настоял, то хотим 
напомнить вам, что за деньги, а также другие ценные вещи (аудио- 
видеоаппаратуру, ювелирные украшения, часы, электронные игры, сотовые 
телефоны), не сданные на хранение вожатому, несет ответственность 
исключительно ребенок.


· Роликовые коньки, скейтборд, самокат и т.д.


· Скоропортящиеся продукты питания и напитки.


· Аэрозольные распылители.

 Что взять с собой в осенний лагерь? Советы 
(mosgortur.ru)

Все дети застрахованы на время поездки от несчастных случаев и болезни в 
страховой компании. Тем не менее, мы не рекомендуем отправлять в детские 
лагеря детей с хроническими заболеваниями, которые могут обостриться во время 
поездки. (ознакомиться с полным списком противопоказаний для посещения лагеря 
можно в нормативном правовом акте, определяющим порядок оказания 
медицинской помощи в организациях отдыха детей и их оздоровления - приказе МЗ 
РФ от 13.06.2018 г. № №327н).


Также обязательно ребенка следует проинформировать о необходимости контроля 
за собственным здоровьем и о своевременном обращении за медицинской 
помощью, при появлении первых признаков заболевания (повышенная температура, 
головная боль или боль в животе, тошнота, недомогание и т.п.), не дожидаясь, пока 
признаки заболевания усугубятся. В случае если ребенок нуждается в соблюдении 
назначенного лечащим врачом режима лечения (диета, прием лекарственных 
препаратов для медицинского применения и специализированных продуктов 
лечебного питания) в медицинской справке должны быть указаны наименование, 
дата назначения лекарственного препарата, дозировка, кратность приема и 
длительность применения. Об этом также необходимо проинформировать лагерь 
(dolraduga@culture.mos.ru) и обязательно указать в конфиденциальном письме 
вожатому.

Сотрудники лагеря — администрация, охрана, уборщицы, работники столовой, 
медицинский персонал.


Руководитель — сотрудник ГАУК "МОСГОРТУР", профессиональный педагог с 
опытом работы в детских лагерях.


Вожатые — студенты российских ВУЗов, успешно прошедшие обучение в 
Центральной школе московских вожатых, а также уже имеющие опыт работы в 
детских оздоровительных лагерях России и Зарубежья.


По прибытии в лагерь, проводится информационное собрание, на котором детей 
знакомят с руководством лагеря, вожатыми, правилами безопасности и 
распорядком дня.

• Сухие мучные изделия (сушки, печенье, сухари);


• Леденцы, карамель;


• Вода минеральная, питьевая – в неограниченном количестве, соки натуральные 
(0,2 мл) в закрытой упаковке.


Продукты, запрещённые для передачи детям в лагерь:


• Газированные напитки;


• Пирожные, торты;


• Сухарики, чипсы;


• Молочные продукты;


• Птица, рыба, мясо, колбасные изделия, любые копчености и т.д.;


• Соленья, котлеты, пельмени, пироги и т.д.;


• Консервы;


• Грибы;


• Супы, пюре, лапша быстрого приготовления;


• Приготовленную пищу (домашнюю, купленную в кулинарии, например, салаты


и т.п.).

Сейчас достаточно много современных средств связи и практически все дети 
приезжают с мобильными телефонами. Необходимо заранее договориться с 
ребенком о времени звонков или смс-сообщений и позаботиться о наличии средств 
на счету и выборе подходящего тарифа.


Рекомендуемое время для связи:


с 13:20 до 13:55,


с 21:30 до 21:55.


Если вам не удалось связаться с ребенком, вы можете позвонить Руководителю – 
заместителю директора по общим вопросам ДОЛ "Радуга" Иванову Виктору 
Сергеевичу - +7(937)141-56-61. Имейте ввиду, что руководитель не обязан 
подзывать детей к телефону. Он может проинформировать Вас о самочувствии 
ребенка и сообщить ребенку, чтобы он с вами связался.

Любой оздоровительный лагерь живет по режиму дня, который предусматривает 
активное участие ребенка в различного рода мероприятиях, подъем, отбой, прием 
пищи производится в строго определенное время.


Прививая ребенку навыки самостоятельности, он привлекается к элементарному 
труду, включающему в себя уборку своего спального места, содержание в порядке 
личных вещей, соблюдение норм личной гигиены, поддержание в порядке 
закрепленной территории.


Предлагаем провести со своими детьми беседу о необходимости бережного 
отношения к материальным ценностям лагеря.


Если у Вашего ребенка во время пребывания в лагере возникают какие-либо 
проблемы, и он стесняется обратиться к сотрудникам лагеря, вожатому, 
руководителю, пожалуйста, сообщите об этих проблемах руководителю по телефону 
или по адресу электронной почты dolraduga@culture.mos.ru.


Свои взаимоотношения с детьми и их родителями сотрудники лагеря строят на 
принципах доверия, взаимопонимания и терпимости. Просим и Вас придерживаться 
этих же принципов по отношению к сотрудникам лагеря.


Сотрудники лагеря заинтересованы в том, чтобы сделать отдых Вашего ребенка 
максимально приятным, полезным и запоминающимся.

1. Список документов, необходимых для заезда в лагерь:

ПАМЯТКА

2. Самостоятельный заезд в лагерь:

3. Что из вещей взять ребенку в лагерь:

4. Медицинская помощь:

5. Кто работает с детьми в лагере:

6.Список рекомендованных продуктов с собой:

�� Связь с детьми в лагере:

�� Дополнительная информация

Спасибо, что выбрали наш лагерь!

https://yandex.ru/maps/-/CKUaV8Ye
https://mosgortur.ru/news/2021/07/30/1.htm
https://mosgortur.ru/news/2021/07/30/1.htm
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Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 
           (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя/иного законного представителя несовершеннолетнего  

в возрасте до 15 лет или фамилия, имя отчество несовершеннолетнего старше 15 лет1), дата рождения 

зарегистрированный/я по адресу: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________, 

являясь родителем/иным законным представителем (родитель, усыновитель, опекун, попечитель, 

приемный родитель, патронатный воспитатель – нужное подчеркнуть) ________________________ 
____________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего, не достигшего возраста пятнадцати лет, дата его рождения) 

в соответствии с требованиями статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.  
№ 323 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", приказа Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 г. № 1051н "Об утверждении порядка 

дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа  

от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия  
на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства" 

даю согласие на проведение медицинского осмотра в отношении моего ребенка/меня 

(нужное подчеркнуть) перед посадкой в транспорт в целях отправки в организацию отдыха  

и оздоровления ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ (далее – Организация) 
(наименование и адрес места нахождения организации отдыха и оздоровления) 

и проведение следующих видов медицинских вмешательств медицинским работником 

медицинской организации, а также медицинскими работниками Организации: 
1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр на педикулез, чесотку, микроспорию. 

3. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация. 

4. Термометрия. 
5. Тонометрия (измерение артериального давления). 

Я доверяю медицинским работникам выполнение медицинских вмешательств, если таковое 

будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью, и выполнено  
в соответствии с действующими клиническими рекомендациями, стандартами и правилами. 

Медицинским работником, проводившим медицинский осмотр перед посадкой в транспорт, 

в доступной для меня форме разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный 
с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе 

вероятность развития осложнений, о также предполагаемые результаты оказания медицинской 

помощи. Мне разъяснено, что на этапах оказания медицинской помощи я имею право отказаться  

от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, или потребовать его (их) прекращения, 
за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 

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

Даю согласие на получение первичной медико-санитарной помощи, в том числе 

специализированной в течение всего периода пребывания в Организации, а также в пути 

следования в Организацию и обратно к месту постоянного проживания, в том числе  

на проведение при возникновении необходимости следующих видов медицинских вмешательств: 

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 
2. Осмотр при заезде ребенка/меня в Организацию, далее по медицинским  

или эпидемиологическим показаниям. 

                                                             
1 Несовершеннолетний в возрасте старше 15 лет дает информированное добровольное согласие  

на медицинское вмешательство самостоятельно 

 



2 

3. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, 

непрямая ларингоскопия. 
4. Антропометрические исследования (измерение веса, роста, окружностей частей тела). 

5. Термометрия. 

6. Тонометрия (измерение артериального давления). 
7. Неинвазивные исследования (осмотр) органов зрения и зрительных функций. 

8. Неинвазивные исследования (осмотр) органов слуха и слуховых функций. 

9. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

10. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 
бактериологические, вирусологические, иммунологические. 

11. Другие методы обследования, необходимые для диагностики заболевания в случае 

госпитализации в медицинскую организацию, в том числе функциональные (электрокардиография, 
спирография, и т.п.), рентгенологические, ультразвуковые и т.п.  

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, 

внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

13. Промывание желудка. 
14. Очистительная и лечебная клизма. 

15. Обработка ран и наложения повязок, швов. 

16. Хирургическое лечение гнойно-некротических процессов. 
17. Оказание наркологической и психиатрической помощи, включая стационарную,  

в медицинских организациях, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по данным 

видам деятельности. В том числе, проведение медицинского освидетельствования на состояние 
опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического). 

Я также даю согласие предоставлять по запросу представителей ГАУК "МОСГОРТУР" 

полную информацию о состоянии здоровья ребенка/меня, включая копии записей и подлинные 

медицинские документы.  
При заболевании и госпитализации в медицинские организации за пределы Организации 

прошу сообщить необходимую информацию по следующим контактным данным:  

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, которое необходимо уведомить) 

________________________________/____________________________________________________ 
(контактный телефон)      (адрес электронной почты) 

 

____________________ ________________________________________________________________ 
                     (подпись)                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя/иного законного представителя) 

 

Согласие дано мной: "___"_______________ 20__ г. 

 
____________ ________________________________________________________________________ 
Подпись                           Должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, проводящего медицинский осмотр перед посадкой в транспорт 

 

____________ ________________________________________________________________________ 
 Подпись                                                              Должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника Организации 

 

 



 

Конфиденциальное письмо вожатому 
(анкета для родителей, законных представителей, доверенных лиц) 

Большая просьба с ответственностью подойти к заполнению анкетных данных!  

Эта информация поможет выстроить положительные взаимоотношения  

вожатого с ребенком! 

 

1. Фамилия, имя, отчество ребенка __________________________________________________________  

2. Дата рождения ребенка __________________________________________________________________ 
3. Был ли ребенок когда-либо в лагере? Сколько раз? ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

4. Легко ли ребёнок контактирует со сверстниками? ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

5. Как ребенок переносит разлуку? _____________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

6. Интересы, увлечения, достижения ребенка _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

7. Посещает ли ребёнок кружки, секции, творческие студии? Если да, то укажите какие _______ 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

8. Умеет ли ребенок плавать? (не умеет, немного держится на воде, боится воды, хорошо плавает) 

____________________________________________________________________________________________ 

9. Какими видами спорта увлекается ребенок __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

10. Какими иностранными языками владеет ребенок ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

11. Особенности здоровья ребенка: 

Есть ли у ребенка аллергия на продукты питания и медицинские препараты? Если да, то на какие? 

______________________________________________________________________________________________________ 
Укачивает ли ребёнка в транспорте? 

______________________________________________________________________________________________________ 

Часто ли ребенок болеет простудными заболеваниями, какие инфекционные заболевания перенес? 

______________________________________________________________________________________________________ 

Были ли у ребенка травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последний год и какие? 

______________________________________________________________________________________________________ 

Есть ли у ребенка хронические заболевания? Возможно ли обострение? 

______________________________________________________________________________________________________ 

Принимает ли ребенок на постоянной основе какие-либо лекарственные препараты, если да, то укажите какие. 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
12. На что бы Вы хотели обратить особое внимание вожатого (дополнительные сведения о ребенке, особенности 

характера, физиологические особенности и т.д.) 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

13. Цель, с которой вы отправляете ребенка в лагерь? (например, ребенок найдет новых друзей, узнает что-то 

новое, отдохнет от школы и т.д.) 

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
14. Ваши ожидания от отдыха ребенка в лагере: 

_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

15. Контактные телефоны и ФИО родителей/законных представителей для экстренной связи 

_________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

16. Лица, имеющие право посещать ребенка в лагере (кем приходится ребенку): 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________. 

 



Если Вы даете ребенку карманные деньги (которые ребенок оставляет у себя) ответственность за сохранность денег 

ребенок несет самостоятельно.  

 

С требованием администрации ДОЛ о том, что в случае нанесения умышленного ущерба 

ребенком имуществу других детей, работников ДОЛ, имуществу ДОЛ, компенсация будет 

производиться за счет средств родителей (законных представителей), ознакомлен  

(ФИО заполнившего анкету) 
_______________________________________________________________________________________________ 

 Даю свое согласие на размещение фото- и видеоматериалов с изображением ребенка на официальном сайте 

ГАУК "МОСГОРТУР", на страницах в социальных сетях ГАУК "МОСГОРТУР". 

 Отказываюсь от размещения фото- и видеоматериалов с изображением ребенка на официальном сайте  

ГАУК "МОСГОРТУР", на страницах в социальных сетях ГАУК "МОСГОРТУР". Отказываясь от фото  

и видеосъемки, понимаю, что в этом случае фотографии моего ребенка не попадут в дневник смены, не будут 
фигурировать в фотоотчетах по итогам смены. Ребенок не будет участвовать в организованных в лагере фотосессиях1. 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Подпись ___________________                                                                          Дата ________________ 

                                                        
1 Обращаем Ваше внимание, что согласно статье 152.1 "Охрана изображения гражданина" Гражданского кодекса 

Российской федерации (введена Федеральным законом от 18.12.2006 № 231-ФЗ) говорит нам о том, 

что обнародование и дальнейшее использование изображения гражданина (в том числе его фотографии, а также 

видеозаписи или произведения изобразительного искусства, в которых он изображен) допускаются только с согласия 

этого гражданина. Вместе с тем, такое согласие не требуется в случаях, когда: 

1) использование изображения осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах; 

2) изображение гражданина получено при съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, 
или на публичных мероприятиях (собраниях, съездах, конференциях, концертах, представлениях, спортивных 

соревнованиях и подобных мероприятиях), за исключением случаев, когда такое изображение является основным 

объектом использования; 

3) гражданин позировал за плату. 



ПАМЯТКА 

по заезду в детский оздоровительный лагерь "Радуга" 

 

Для заезда детей в возрасте от 7 до 17 лет необходимо иметь следующие 

документы: 

 

1.  Оригинал и копия документа, удостоверяющего личность (до 14 лет – 

свидетельство о рождении, старше 14 лет – паспорт (разворот первой 

страницы с фотографией и страницы с регистрацией). 

2.  Копия полиса обязательного медицинского страхования. 

3.  Копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС). 

4.  Медицинскую справку из медицинской организации по форме 

079/у со штампом медицинской организации  

или на её официальном бланке, заполненную врачом с указанием 

его фамилии и инициалов, даты выдачи справки, заверенную его 

личной подписью и печатью медицинской организации, на оттиске 

которой идентифицируется ее полное наименование. В случае если 

ребенок нуждается в соблюдении назначенного лечащим врачом 

режима лечения (диета, прием лекарственных препаратов 

для медицинского применения и специализированных продуктов 

лечебного питания), в медицинской справке должны быть указаны 

наименование, дата назначения лекарственного  препарата 

для медицинского применения и/или специализированного 

продукта лечебного  питания, дозировка, кратность приема  

и длительность применения.  

При отсутствии в медицинской справке из медицинской 

организации по форме 079/у сведений о проведенных ребенку 

профилактических прививках документами, подтверждающими 

проведение таких прививок, могут служить копии сертификата  

о профилактических прививках (форма 156/у-93) или карты 

профилактических прививок (форма 063/у), заверенные печатью 

медицинской организации. 

Напоминаем, что часть прививок проводят школьникам в период 

обучения. Информация о вакцинации хранится в медицинском 

кабинете образовательной организации. 

Сверить необходимые прививки в соответствии с возрастом ребенка 

возможно в соответствии с Региональным календарем 

профилактических прививок.  

В отношении детей, имеющих медицинский отвод по состоянию 

здоровья от проведения профилактических прививок, 

дополнительно предоставляется справка о наличии медицинского 

отвода с указанием причины медицинского отвода (оформляется  

в медицинской организации с подписью, личной печатью врача  

и штампом и печатью медицинской организации) либо заключение 

иммунологической комиссии государственного учреждения 

здравоохранения. 
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Ребенок   не   подлежит   направлению   в   организацию   отдыха   

детей и их оздоровления при отсутствии профилактических 

прививок в случае возникновения массовых инфекционных 

заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий в месте 

нахождения детского оздоровительного лагеря. 

5.  5. Информацию о туберкулинодиагностике. 

Результаты пробы Манту, диаскинтеста (АТР) указываются  

в справке 079/у (при отсутствии в медицинской справке  

из медицинской организации по форме 079/у сведений  

о проведенных ребенку туберкулиновых проб документом, 

подтверждающим проведение туберкулинодиагностики, может 

служить копия карты профилактических прививок (форма 063/у), 

заверенная печатью медицинской организации) и действительны: 

 в течение одного года с момента постановки 

пробы/проведения теста (например, если заезд в детский 

лагерь – 1 июня 2024 г., то результат должен быть получен  

не ранее 2 июня 2023 г.); 

 в течение 6 месяцев с момента постановки пробы/проведения 

теста для детей, не привитых против туберкулёза, 

страдающих хроническим заболеванием желудочно-

кишечного тракта, мочеполовой системы, органов дыхания, 

сахарным диабетом, получающих иммуносупрессивную 

терапию, а также проживающих в организациях социального 

обслуживания; 

Дети, туберкулинодиагностика (проба Манту, диаскинтест (АТР) 

которым не проводилась, либо в случае, если срок 

туберкулинодиагностики превышает установленный срок, 

допускаются в детский лагерь при наличии заключения врача-

фтизиатра медицинской противотуберкулезной организации  

об отсутствии заболевания туберкулезом.  

Справку от врача-фтизиатра (в случаях отсутствия 

туберкулинодиагностики – проба Манту, диаскинтест (АТР), либо, 

когда результаты проб и тестов не исключают наличия 

туберкулеза) с информацией о том,   что   ребенок   обследован    

(с   указанием   метода   обследования), и заключением  

об отсутствии у ребенка заболевания туберкулезом. Справка 

оформляется со штампом медицинской противотуберкулезной 

организации или на   ее   официальном   бланке,   выдается   

медицинским   работником с указанием его фамилии, имени, 

отчества, даты выдачи справки, заверяется его личной подписью  

и печатью врача, печатью медицинской организации. 

6.  Единая медицинская справка Результаты анализов кала на яйца 

гельминтов и протозоозы (простейшие), соскоба на энтеробиоз, 

выполненные не ранее чем за 14 календарных дней до даты заезда в 

лагерь, вносятся в справку 079/у. Если таких данных в справке 079/у 
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нет, необходимо предоставить результаты анализов кала на яйца 

гельминтов и протозоозы (простейшие), соскоба на энтеробиоз, 

выполненные не ранее чем за 14 календарных дней до даты заезда в 

лагерь, на официальном бланке лаборатории. 

7.  Справки об отсутствии в течение 21 дня контактов  

с больными инфекционными заболеваниями по месту жительства  

и в организованном коллективе, выданную (-ые) не ранее чем за три 

рабочих дня до отъезда в организацию отдыха детей  

и их оздоровления – две справки, выданные медицинской 

организацией и медицинским кабинетом образовательной 

организацией, с указанием даты последнего посещения 

воспитанником образовательной организации. 

Отдельная справка или отметка об отсутствии контактов  

с больными новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)  

за последние 14 дней, оформленная не ранее чем за 3 рабочих дня  

до заезда. 

8.  Информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство. 

Бланк информированного добровольного согласия должен быть 

заполнен и подписан законным представителем ребёнка младше  

15 лет. Дети старше 15 лет заполняют и подписывают бланк 

информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство самостоятельно (в случаях, если иное  

не предусмотрено действующим законодательством)  

9.  Медицинские справки, в которых содержатся наименование, дата 

назначения лекарственного препарата для медицинского применения, 

дозировка, кратность приема и длительность применения), 

оформленная на бланке медицинской организации и/или со штампом 

медицинской организации, датой выдачи, заверенная подписью  

(с расшифровкой) врача и печатью медицинской организации.* 

*В случае приема лекарственных препаратов 

10.  Согласие на обработку персональных данных. 

11.  Конфиденциальное письмо (анкета) вожатому. 
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