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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАIIЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕШРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСlUЕГО ОБРАЗОВАНИrI

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУМРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

IIрикАз

Волгоград

Об организалии и проведении вакцинопрофилактики
против гриппа на осенце-зцмний период2О2L12О22 гола

С целью исполнения cT.2l2, ст, 223 Трудового кодекса РФ, ст, 11Федерального закона от З0.03.1999 ti" ЪZ-ОЗ ?ii-" *r"*рrо_эпидемиологическом благополучии Еаселения)), п. 1.3 Санитарно-эпидемиологических правил СП_3. 1.2. 1 З 1 9-0З <<ГIрофилактика гриппоr,
}тверждеЕных Постановлением Главного .о"улчр"""irrrоaо санитарного
врача России от 30.04.2003 N 82, Приказа Миr.дрч"ч Ро""r" orll .0З.20l4
],tg l 25 н <об утверждении нациоIIаJIьною к{шендаря профилактических
прививок и каJIендаря профилактических прививок no aar"д""r""a*""
показакиямr,

приказываю:

,r-л_,,l-л л{:::11 _9r***тов, руководителям направлений, дирскгорууrнституIа ооцественfl ого здоровья, директору медицинскою колл9джа;1.1. в срок не позднее l1.10.202l:
1.1.1.провести с об)чающимися разъясвительную рабоry (с

:.:j:]:::"*:_:Y :сех достУпных средсТв информиро"чп"" - nu""r*",
:ry:]:,; социацьное пространство, дистанционные лекции) онеоOходимости вакцинации против грилла;

1, 1.2. представить списки обучающихся, выразивших добровольноесогласие на проведение вакцинации, в КлиникУ Ъемейной 
"йцrпrп nuэлектронный адрес ksm@volemed.ru согласно IIF,иложению 1 к настоящему

прика:}у;

оfорrэ rl,'r Ь J.,/ l_.---.-'.-

1.1.3, уведомить обучающихся о сроках и месте
вiжцинации;

Nр ./&|,|- N-O

проведения



1.1.4, уведомить облающихся, выра]ивших добровольнос согласие
Еа проведение вiжцинацци, о необходимости иметь при себе оригиналы
или копии паспорта (первая страница и прописка), Снилс и
медицинского полиса.

1,2. обеспечитЬ явку обучаюциХсяt вырiвивIлих добровольное
согласие на проведение вакциЕации против гриппа, к врачебной бригаде с
целью вакцинации в соответствии с установленным графиком проведения
вакцинации против гриппа.

2. Заведrощим кафедрами, директору Института общественного
здоровья, директору коллелка:

2.1. в срок до l1.10.2021:
2.1.|, провести разъяснительную рабоry с сотрудниками

подразделений (с использованием всех доступньD( средатв
информирования - памятки, буклеты, социальное 

'просцrанстЪо) 
о

необходимости вакцинации против гриппа;
2,1.2. предоотавить полный фамильный список сотрудllиков,

выразивцих добровольное согласие на проведение вакциЕации Ilротив
гриппа, в Клинику семейной медицины согласно приложению 4;

2.1.З. уведомить сотрудIrиков, вьryазr"ши* дЬбро"ол""ое согласие на
проведение вакцинации против гриппа, о необходимости иметь при себе
оригиналы или копии паопорта (первая страница и прописка), СНИJIС и
медицинского полиса,

2,2, обеспечитЬ явку сотрудникоВ к врачебной бригаде, с целью
вакrинации цротив гриппа в соответетвии с установленным графиком
вакцинации.

2.3. Заведлощим кафедрами, расположенным на клинических базах,
чьи сотрудникИ осуществиJIи вакцинацию ца бще лечебного учрежденLlJ{,предоставить отсканированн)до отчетную форму согласно приложению 4
насmящего приказаl за подписью заведующего кафедрой на
адрес ksm@volgmed.ru не поздцее з0.11,202l " у""rо"требованттЙ законодательства Российской Федерачии

эпектронный
соблюдения
о защите

персонаJIьных данных.

3.Заведrющим каФедрами Инстиryта нМФо:
3, L в срок не позднее l 1.10,202l:
3.1.1. провести с клиническими ординаторами разъяснитеJIьнло

рабоry (с использованием всех достуцных средiтв информирования -памятки, буклеты, социаJlьное пространство, дистанциоЕЕые лекции) о
необходлмост-r вакцинации;

3.1.2. представить списки кJlинических ординаторов, выразивших
добровольное согласие Еа проведенце вакцинации против rриппа, в
Клинику семейнОй медицинЫ нs элсrгронныЙ a4lec 

- 
ksm@volgmed.lu

согласно приложению 2 настоящего приказа;

приказаl



з

з,l.з. уведомить клиничаских ординаторов, выразивших
добровольное согласие на проведение вакцицеции, о сроках ц места
прOведения вакцинации;

3,1.4, уведомить кпиническю( ординаторов о необходимости иметь
лри себе оригиналы или копии паспорта (первая страница и пропrска),
СНИJIС и медицинского полиса,

3.2. обеспечить явку клинических ординаторов к врачебной бригаде
с цепью вакцинации против Iриппа в соответствии с установпенным
графиком проведения вакцинации.

4. Завед),rощим кафедрами Институrа НМФо;
4.1. в срок до l1,10.202l;
4.|.L пров9сти разъяснительч/ю

подразделений (с использованием
информирования - памятки, буклеты.
необходимости вакцинации;

4.1.2. предоставить полный фамильный список со,Фудникоts}
вьlраlивших добровольное согласие на проведение вакцинации против
гриппа, в Клинику семейной медицины согласно приложению 4;

4,1.3. уведомить сотрудников о необходимости иметь при себе
ориIиналы иJIи копии пасtrорта (первая страница и прописка), СНИЛС и
медицинского полиса.

4.2, обеспечить явку сотрудников к врачебной бригаде, с целью
вакцинации в соответствии с установленным графиком вакцинации.

4.3. Заведующим кафедрами, расположенным на клиническrх базах,
чьи сотрудники осуществили вакцинацию на базе лечебного учреждения,
предоставить отсканированную отчетную форму согласно приложению 4
настоящего приказа, за подписью заведующего кафедрой на электронный
адрес ksm@yolqmed.ru не позднее з0.11.202l с )л9том соблюдсвия
требований законодательства Российской Федерации о защите
персональных данных.

работу с сотрудниками
всех доступных средств
социаJIьное пространство) о

tiауки, инноваций
Голицыной о.Ю.:

и подготовки научно-педагогических кадров

5.1. в срок нс позднее l1.10.202l:
5,1,1. провести с аспирантами

использованием всех доступных средств
буклаты, социаJIьное прострацство,
необходимости вакцинации;

5.1.2, представить списки аспирантов, вырапивших добровольное
согласие на проведение вакцинации против грипI]а, в Клинику семейной
медицины на электронныЙ мрес ksm@volgrned,ru согласно приложеЕию З
настоящего прика}а;

5, Заведующему отделом аспирантуры и докторантуры управления

ра:]ъяснительную рабоry (с
информирования - памятки,

дистанционные лекции) о



5.1.З, уведомить аспирантов
вакцинации;

о сроках и мссте проведения

при себе
СНИЛС и

5.1.4. уведомить аспирантов о необходимости иметь при себе
оригцкаJIы ипи копии паспорта (лервм страница и прописка), СНИJIС и
медццинского полиса,

5.2. обеспечить явку аспиралтов к врачебной бригаде с целью
вакцинации в соответствии с установленным графиком проведеЕия
вакцинации.

б. lуководителям с,tруктурных подразделений, не ука}анных в
пунктах 1-5 нестоящего приказа:

6.1. в срок не поздIrее l1.10.2021;
6.1.1. провести ра:lъяснитепьн),Iо работу с сотрудIrиками

под)азделений (с использованием всех доступных средств
информирования - памятки, буклегы, социальное lrространство,
дистанционные лекции) о необходимости вакцинации;

6.1,2. предоставить полный фамильный список сотрудЕиков,
выразивших добровольное согласие на проведение вакцинации против
гриппа, в Клинику семейной медицины согласно приложению 4.

6.1.3. уведомить сотрудIrиков о нсобходимости иметь
оригинмы или копии паспорта (псрвая страница и прописка),
медицинского полиса.

б.2, обеспечить явку сотрудЕиков к врачебной бригаде, с цельlо
вакцинацrtи в соответствии с уст lовленным местом и
вакцинации,

графиком

7. Главному врачу клиники семейной медициЕы Чеп}?иной н.Г.:
7,1, организовать в медпункте главного корпуса пункт вакцинации

лротив rриппа с 04.10,2021 до завершения прививочной компании;
7.2. установить взаимодействие с территориаIьными поликлцниками

с целью вакцинации против гриппа Обучающихся и сотрудников;
7.3. организовать составление графиков вакцинации обучающихся и

сотрудников подразделений вуза в соответствии со сведениями,
предостaвленными руководителями структурных подразделений;

7.4. предоставить графики вакцинации обучающихся, сотруднцков D
соответствующие струкгr?ные подразделения университета с MoMeIlTa
подписания приказа и до окончания прививочной кампании с указанием
места, даты, времеЕи и места проведения вакцинаIп-ли;

7.5. формировать промежугочные отчеты об эффективности и охвате
вакциЕированных как по студентам, так и по сотрудникам,

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить ца:
прорекгора по уlебной работе Поройского с.в. - rryнrсг l, 2

Еастоящего приказа;



И.Н. - пункт 3,4

- пункт 5 настоящего

приказа оставляю за

-)...-.
С.В, Недогода

5

- директора Инститла НМФО Цишиморова
насmящего прика:}а;

_ проректора по наrIной работе Стаценко М.Е. -
приказа,

9. общий контроль за исполнением настоящего ]

собой.

Прорекгор по развитию '4регионального здрааоохранениrI Х__7
и клинической работе L-7

Н.Г,Чепурива
97-|2-12



IриlIожЕниЕ l

к пDиказч ФГБоУ Во
ВоirгГМУ Минздрава
России

от <0l> октября 202| г, Ns,lJ,|/, ND

Факультет/направление подготовки:

Курс:

Контаюы ответственного лица (ФИО, телефон):

Ns

п/п

ФИО cTyleH la Примечание

(медицивские

отводы, прочее)

Подпись ответственного лица ll

6



прило)(Ениl] 2

к пDиказч ФГБоУ Во
Во,iгГМУ Минздрава
России

от <0l> октября 202l г. Nэ|L1,/-k:О

Кафедра:

Контакты ответственного лица (ФИО, тепефон):

N9

п/п

ФИО ординатора Примечание

(медицинские

отводы, прочее)

Подпись ответственного лица



ПРЛШО}(ЕНИЕ З

к пDиказч ФГБоУ во
Во.ilгГМУ Минздрава
России

от <01> окгября 202l г, Ns,/Ml,/{D

Кафедра:

Контакты ответственного лица (ФИО, телефон):

Ns

тп
ФИО аспиранта Примечание

(медицинские

отводы, прочее)

Подпись ответственцого лица |/



прило)GниЕ 4

к лриказу ФГБоУ во
воitггму Минзлоава
России

от <01> окгября 202l г. NэlЛ/-(Ю

ýтруrrурное подразделение
rуководитель структурного подразлеLrени1
Контактный телефон ответственвого лица;

Руководитель струкryрного подразделения 11одпись

N9

л/п
Фио

сотрудников
Название
вакциIIы

Учреrкдение,

сотрудник
привит

,Щата
вакцинации

Примечание
(медицинские

отводы,
прочее)










