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Муниципальное
автономное учреждение здравоохранения города Перми

(ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОВ БЮРО>

прикАз
( 8 ) декабря 201 1г. м68

Об утверждении инструкции

В Целях обеспечения исполнения Федераль}Iого закона РФ от 22Jt 2011г.
Jф З23-ФЗ (Об основах охраны здоровья граждац в Российской Федерации>

Приказываю:

1. УТВеРДить Инструкцию (О порядке выдачи заключения о смерти и
диагнозе заболевания)) (Приложение М1)

2. Помоrцнику руководителя Миковой н.и. довести настоящий приказ до
сведения Заведующих патологоанатомическими отделениями в срок до
lз.|2.20||.

З. ЗаВеДУlОщИМ патологоанатомическими отделениями довести настоящий
ПРИКаЗ До сведеFIия всех сотрудников патологоанатомических отделений
в срок до 15.12.201r|.

4. КОНТрОль над исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя директора по медицинской части Малкова А.Д.

Щиректор v#-7у И,В. Наумова

С приказом ознакомлены:

ЗаместителЬ дирекТора по МеДицинской части <-.._ Малков д.fi.
ЗaвелyющиЙпaтoлoгoaнaToМиЧескиМoTДелениeмN13Бeлoвao.A.
Заведующий патологоанатомическим отделением Ns 2 Карнаухова Н.В.
Заведующий патологоанатомическим отделением ]ф 3 Подрезова И.Б.
Заведующий патологоанатомическим отделением Ns 4 Сахсин Э.В.
ЗaвелyюruийпaтoлoгoaнaToМичecкиМoTДеЛeниемNb5
Заведующий патологоанатомиLIескиМ отделением J\Ьб _ _ Кириллова Т,А.
Помощник руководителя --йr- микова н.и.-___77r-
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Приложение к прикrву

от ( >> 2011 г.

<<Утверждаю>>

.Щирgктор
И.В.Наумова

Инструкция
о порядке вьцатм зalкJIючениJI о смерти и диttгнозе забопевания.

Настоящая инструкциlI составлена на основании п.5 ст. 67 Федерального закона
РФ от 22.1|.2011 г. М NЬ 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья грФкдан в РоссиЙскоЙ
Федерации>.

Настоящая инструкция опредеJuIет спедующий порялок вьцачи закJIючения о

смерти и диагнозе заболевания (лалее по тексту Зашпочения).

Физическим лицам:

1. Срок rrодготовки и вьцачи закJIючения - до 10 календарньтх дней.
1. ЗакrпочеЕие вьцается на бланке гIреждения Imeнzl]\л семьи, а при их отсутсТВии -

близким родственникttм или зtжонному предстtшитеJIю умершего на основании

письменного зtulвлениrl установленной формы на имя дироктора (Приложение JФ 1).

2. Прием и регистрация заявлениЙ производится в патологоанатомических
отделениях у{реждения и в электронном виде передается помощнику руководитеjIя.
Регистрацию заrIвлоний в отделениях производит старший фельдшер-лаборант.

3. Заключение готовит врач-rrатологоанатом, производившиЙ вскрытио.
4. Заключение подписывается врачом-патологоанатомом и заведуюЩиМ

отделением.
Разрешение Еа подписание закJIючения зtlведующему отдеJIением ИЛИ ЛИЦУ,

исполняюПIим егО обязанноСти, опреДеJUIется приказом руководителя r{реждения на

гIраво передачи полномочий в части подписания таких докуý(ентов.
5. Вьцача закJIючения производится ЛиЦУ, написzIвшему збIвление при налиIми

документа, удостоверяющего лиtIность.
При полуlении закJIючения лицо, ого получающоо,

зшIвления с пометкой (подrIено на руки; дата; подrrись).
расписываются в копии

Заполненные бланки заявлений с копией зtключения хранятся в отдеJIении 1 год.

Юрилическим лицам:

1. Вьцача закJIючения правоохранитепьным органам, оргаЕу, осуществJIяющому

государстВенньй контролЬ качества и безопасНости медИцинской деятельIIости, и органу,

осуществJuIющему контроль качоства и условий flредоставления медицинской помощи,

производИтся пО их требованию на основании письменного запроса на имя руководитеJU{

rIреждениrI.
2. Запросы регистрируются помощником руководитеJUI и для подготовки ответа

направJUIются в отделения в электронном виде.

3. ответсТвенныМ за подгоТовку закJIючения нчх}начается врач-патологоанатом,

tIроизводивший вскрытие. Заключение подписывается врачом-патологоанатомом,

заведующим отделением.
После подготовки закJIючения старший фельдшер-лаборант oTпpaBJUIeT подлинник

и его электронньй вариант помощнику руководитеJUI для да-ltьнейшей работЫ И

подготовки официаrrьного ответа учреждения за подписью руководитеJUI.
СроК подготовКи и вьцачИ закJIюченИя * до 15 ка.пендарньтх дней.



(Инструкции о порядке выдачи заключения о смерти

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании п.5 статьи 67 Федерального закона РФ

Приложение JФ1 к
и диагнозе заболевания>

Щиректору
МАУЗ (ПБ)

Наумовой И.В,

основах охраны

я:

здоровья граждан

от 22.1 1,201 lг.

Российской

Ns 32з-ФЗ (об

Федерации>

(ФИО, паспортные данные, реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы умершего)

член семьи, близкий родственник, законный представитель умершего (HyrKHoe подчеркнуть)

прошу выдать заключение о причине смерти и диагнозе заболевания.

(ФИО и дата рождения умершего)

( место смерти и лата)

()) 20 г.

(подпись заявителя, ФИо)

20 г.

(подпись, ФИО, должностного лица медицинской организации, дата)
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