
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

'- О 9. 
ПРИКАЗ 

г. Екатеринбург 

О совершенствовании мониторинzа и профилактики суицидалыюzо 

поведения среди населения в Свердловской области 

Во исполнение приказа Минздрава России от 06.05.1998 №148 

«О специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и 

суицидальным поведением», приказа Минздрава России от 16.09.2003 No 438 
«О психотерапевтической помощи», приказа Минздравсоцразвития России от 

17.05.2012 No 566н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
при психических расстройствах и расстройствах поведения», с целью 

оперативного получения данных о суицидологической обстановке, проведения 
мониторинга суицидального поведения, развития суицидологической помощи 

на территории Свердловской области 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить: 

1) стандартную операционную процедуру «Выявление факта 

суицидального поведения» (приложение No 1); 
2) Порядок выявления и оказания помощи лицам, совершившим 

суицидальные попытки, а также лицам с выявленным суицидальным риском 

(далее - Порядок) (приложение No 2); 
3) учетные формы мониторинга суицидального поведения на 

территории Свердловской области: 
форму No 1 «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки» 

(приложение No 3); 
форму No 2 «Статистическая карта лица, совершившего суицидальный 

акт, заполняемая врачом психиатром» (приложение No 4); 
форму No 3 «Данные о суицидальных попытках, обслуженных бригадами 

СМП» (приложение No 5). 
2. Руководителям государственных учреждений здравоохранения 

Свердловской области и муниципальных учреждений здравоохранения 
г. Екатеринбурга (далее - Учреждения): 

1) довести до сведения всех медицинских работников Учреждений 
положения настоящего приказа, организовать изучение и исполнение 

медицинскими работниками Учреждений стандартной операционной 
процедуры «Выявление факта суицидального поведения» (приложение №1) и 

Порядка (приложение №2); 

2) организовать передачу сведений о совершенных суицидальных 
попытках, выявленных врачами ( фельдшерами) Учреждений, в течение одного 
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рабочего дня по форме No 1 «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки» 
(приложение No 3), утвержденной настоящим приказом, в два адреса: 

в областной организационно-методический консультативный отдел ГБУЗ 

СО «Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» (далее -
ООМКО) на адрес электронной почты nosuicide@mis66.ru по защищенному 
каналу или на почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, СОКПБ, 
ООМКО заказным письмом; 

участковому психиатру по месту жительства (пребывания) пациента (по 
адресу согласно приложению No 6); 

3) организовать постоянный учет данных о суицидальных попытках, 

обслуженных бригадами скорой медицинской помощи (далее - СМП), и 
передачу данной информации ежемесячно до 5-го числа месяца, следующего за 
отчетным, в ООМКО на адрес электронной почты nosuicide@mis66.ru по 
защищенному каналу по форме No 3 «Данные о суицидальных попытках, 
обслуженных бригадами СМП», утвержденной настоящим приказом 
(приложение No 5); 

4) в случае нахождения пациента после суицидальной попытки или с 
наличием суицидального риска на стационарном лечении, обеспечить 

обязательный осмотр такого пациента врачом-психиатром в период 

стационарного лечения; 

5) организовать информирование населения обслуживаемых территорий в 
форме объявлений, информационных листовок, санбюллетеней и т.д. на сайтах 

и стендах медицинских учреждений о возможности получения 

психологической, психотерапевтической и психиатрической помощи в случаях 

возникновения психологических кризисов и суицидоопасных состояний. 

3. Руководителям государственных учреждений здравоохранения 

Свердловской области, оказывающих психиатрическую помощь 

прикрепленному населению, силами врачей-психиатров с привлечением 

социальных работников, специалистов по социальной работе, медицинских 
психологов: 

1) организовать осмотр врачом-психиатром каждого пациента, 

совершившего суицидальную попытку или имеющего риск совершения 

суицида, в течение 3-х дней с момента получения формы No 1 «Сигнальный 
лист о факте суицидальной попытки», утвержденной настоящим приказом 

(приложение No 3); 
2) организовать предоставление врачом психиатром формы No 2 

«Статистическая карта лица, совершившего суицидальный акт, заполняемая 

врачом психиатром», утвержденной настоящим приказом (приложение No 4), 
заполненной до параграфа «Постсуицид», в течение 5-ти дней с момента 

получения формы No 1 «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки», 
утвержденной настоящим приказом (приложение NоЗ), в ООМКО на адрес 

электронной почты nosuicide@mis66.ru по защищенному каналу или на 

почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, СОКПБ, ООМКО 
заказным письмом; 
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3) организовать повторное предоставление врачом психиатром 

полностью заполненной формы No 2 «Статистическая карта лица, 

совершившего суицидальный акт, заполняемая врачом психиатром», 

утвержденной настоящим приказом (приложение No 4), в ООМКО на адрес 
электронной почты nosuicide@mis66.ru по защищенному каналу или на 

почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, СОКПБ, ООМКО 
заказным письмом, по мере осуществления лечебно-реабилитационных 
мероприятий, но не позднее 3-х месяцев с момента первого предоставления 

указанной формы; 

4. Главному врачу ГБУ3 СО «Свердловская областная клиническая 
психиатрическая больница», главному внештатному специалисту психиатру 

Министерства здравоохранения Свердловской области О .В. Сердюку: 
1) организовать прием, обработку и анализ получаемой информации о 

суицидальных попытках; 

2) организовать обучение врачей-психиатров, ведущих амбулаторный 
прием взрослого и детского населения Свердловской области, вопросам 

оказания психиатрической помощи при наличии суицидального риска; 

3) подготовить методические материалы для специалистов первого 

контакта по оказанию помощи лицами с суицидальным риском и разместить их 

в свободном доступе на сайте ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая 
психиатрическая больница», а также предоставить для размещения на ресурсах 
Министерства здравоохранения Свердловской области; 

4) организовать выезды в территории Свердловской области для обучения 
специалистов по вопросам оказания помощи при наличии суицидального риска; 

5) по запросу руководителей медицинских организаций организовывать 
выезды бригады специалистов ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая 
психиатрическая больница» с лечебной, профилактической и методической 

целью. 

5. Начальнику ГБУЗ СО «Свердловское областное бюро судебно­
медицинской экспертизы» Д.Л. Кондрашову предоставлять в адрес ООМКО 

заполненную форму No 1 «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки», 
утвержденную настоящим приказом (приложение №3), в течение 3-х дней со 

дня установления патологоанатомического диагноза. 

6. Настоящий приказ направить для официального опубликования на 
«Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской 
области» (www.pravo.gov66.ru) в течение десяти дней с момента подписания. 

7. Настоящий приказ направить в прокуратуру Свердловской области и 
Главное управление Министерства юстиции Российской Федерации по 

Свердловской области в течение семи дней после дня первого официального 
опубликования. 

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя министра здравоохранения Свердловской области И.Й. Базите. 

Министр А.И. Цветков 
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Приложение No 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 
О! ,. О 9. 2019 No -/ cf ;t ?- Л-

Стандартная операционная процедура 

«Выявление факта суицидального поведения» 

1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
Настоящая стандартная операционная процедура позволяет выявить факт 

суицидального поведения специалистом первого контакта при оказании 

медицинской помощи пациенту с признаками повреждения или расстройства 

состояния здоровья, вызванного самостоятельно ( самоповреждения), либо при 
подозрении на намеренность нанесения самоповреждения. 

2. НОРМАТИВНО - ПРАВОВЫЕ АКТЫ 
2.1. Федеральный Закон от 21.11.2011 No 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.2. Закон РФ от 02.07.1992 No 3185-1 «О психиатрической помощи и 
гарантиях прав граждан при ее оказании». 

3.РЕСУРСЫ 

3.1. Ответственные лица 
Специалист первого контакта - врач (фельдшер) скорой медицинской 

помощи, врач приемного отделения, врач травматологического пункта, врачи 

( фельдшера) различных специальностей, осуществляющие амбулаторный 

приём. 

3.2. Сопутствующая документация: 
3.2.1. Медицинская документация пациента; 
3.2.2. Сигнальный лист о факте суицидальной попытки. 
3.3. Оборудование: 
Специальное оборудование не требуется. 
3.4. Расходные материалы: 
Не требуются. 

4.БЕЗОПАСНОСТЬ 

4.1. При выполнении процедуры требуются стандартные для осмотра 
пациента средства индивидуальной защиты; 

4.2. Соблюдение мер предосторожности при работе с возбужденными 
пациентами - работа в присутствии помощников. 
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5. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
Суицидальное поведение - это сознательное, самостоятельное и 

намеренное проявление такой выраженной агрессии в отношении себя, 

непосредственно после которой может наступить смерть. Таким образом, это 
самоповреждающее поведение с осознанием своих действий и их последствий, 

совершаемое без непосредственного участия других лиц, когда именно 
избавление от страданий или смерть являются целью. Включает в себя 

суицидальную попытку и/или завершенный суицид. 

Завершенный суицид - суицидальное поведение, приведшее к гибели 

человека. При этом намерением чаще является именно смерть, а агрессия в 

отношении себя обычно сильнее выражена с выбором более поражающих 
средств для совершения. 

Суицидальная попытка - суицидальное поведение, не приведшее к 

гибели, при котором намерением чаще является избавление от страданий. При 
суицидальной попытке агрессия в отношении себя обычно менее выражена. 

Суицидальной попытке предшествуют пассивные суицидальные мысли 

( суицид рассматривается человеком только как возможный выход из ситуации), 
суицидальные замыслы (принимается решение об уходе из жизни) и 
суицидальные намерения (непосредственная подготовка суицидальных 

действий). 
Дифференциальная диагностика суицидального поведения с другими 

формами поведения проводится по указанным в определении критериям. 

Сознательность еловек находится в сознании, 

осознает свои действия и 

озможные последствия 

гие ел чаи 

еловек засыпает или выключается его 

сознание, когда он находится в 

опасных условиях (высота, управление 

ранспортом и др.) или впадает в 

состояние помраченного сознания 

ачинает наносить самоповрежден 

( алкогольный делирий, наркотическое 
опьянение и д . 

Самостоятельность еловек совершает свои действ Случаи эвтаназии, случаи убийств с 
самостоятельно опыткой выдать их за само бийства 

амеренность ействиями человека руководи Неосторожное поведение приводит 

елание собственной смерти ил есчастным случаям 

збавления от страданий. Однако, 

орой, человек может пытать 

скрыть намеренность 

самоповреждения 

ел чаем 

6.ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

6.1. Необходимо представиться пациенту (фамилия, имя, отчество и 

должность). 

6.2. Необходимо провести идентификацию пациента ( фамилия, имя, 

отчество и дата рождения). 
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6.3. В случае обращения за медицинской помощью пациента с 
признаками повреждения или расстройства состояния здоровья, вызванного 

самостоятельно ( самоповреждения), либо при подозрении на намеренность 
нанесения самоповреждения, специалист первого контакта выявляет 

суицидальный характер данного действия. 

6.4. Для подтверждения суицидального характера поведения специалист 
путем расспроса выявляет или исключает признаки суицидального характера 

самоповреждения. 

Факт суицидального характера самоповреждения устанавливается, если: 

6.4.1. имеются сведения о совершенной суицидальной попытке, 

сообщаемые свидетелями, родственниками или самим пациентом; 
6.4.2. зафиксированы высказывания пациента о сохраняющихся 

суицидальных намерениях, либо пациент продолжает иными способам 
выражать желание умереть; 

6.4.3. в случае, если использованный метод требовал планирования или 
усилий (наличие данных об имевшейся подготовке к суициду 
предварительная подготовка средств для совершения суицида, написание 

предсмертной записки и т.д.); 

6.4.4. имеются данные о том, что самоповреждающий поступок был 

совершен в одиночестве; 

6.4.5. имеются данные о том, что пациент предпринимал меры для 

сокрытия факта самоповреждения; 

6.4.6. в случае, если выбранный метод мог привести к смерти в 
отсутствие вмешательства посторонних; 

6.4. 7. в случае, если пациент отказывается от лечения при заведомой 
угрозе его жизни от последствий самоповреждения. 

6.5. Специалист первого контакта путем расспроса и наблюдения 
выявляет признаки сохраняющихся суицидальных намерений: 

- депрессивный статус пациента и жалобы на отсутствие желания жить; 
- высказывания пациента о суицидальных намерениях; 
- иные сведения о суицидальной готовности, в том числе сообщенные 

родственниками пациента или иными лицами. 

6.6. Специалист путем расспроса и осмотра определяет первичность или 
повторность самоповреждающего действия. Повторные суицидальные попытки 

свидетельствуют о более высоком риске совершения завершенного суицида у 
данного пациента. 

Признаками повторного характера самоповреждения являются данные 

анамнеза о суицидальных попытках в прошлом, а также наличие следов и 

последствий суицидальной попытки ( следы травм в результате 

самоповреждений, следы самопорезов на предплечьях и внутренних 

поверхностях бедер и голеней, данные о перенесенном суицидальном 
отравлении и т.д.). 

6. 7. Специалист путем осмотра, опроса пациента или сопровождающих 
лиц, анализа документации и иных данных выясняет, является или не является 

самоповреждение следствием: 
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- непреднамеренной передозировки алкоголя или наркотических средств 
в процессе их типичного для человека употребления; 

- непреднамеренного приема неправильной дозы назначенного пациенту 
врачом рецептурного лекарственного препарата; 

- непреднамеренного проглатывания ядовитого вещества; 
- непреднамеренной травмы, связанной с занятиями спортом, с 

выполняемой работой; 

- непреднамеренной травмы, полученной в результате криминальной 

ситуации, дорожно-транспортного происшествия, иных чрезвычайных 

происшествий. 

Пациент может пытаться скрыть намеренность самоповреждения, вьщав 

его за несчастный случай, поэтому необходимо задавать дополнительные 
уточняющие вопросы об обстоятельствах самоповреждения. 

6.8. При выявлении факта суицидального поведения специалист первого 
контакта заполняет «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки» 

(Приложение No 3). 
6.9. «Сигнальный лист о факте суицидальной попытки» направляется в 

адрес ООМКО на адрес электронной почты nosuicide@mis66.ru по 

защищенному каналу (или на почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский 
тракт, 8 км, СОКПБ, ООМКО с принятием мер по обеспечению 

конфиденциальности) и врачу психиатру, обслуживающему территорию 

нахождения пациента ( согласно приложению № 6, утвержденному настоящим 
приказом), в течение одного рабочего дня. 

7. АНАЛИЗ 
Строгое исполнение стандартной операционной процедуры 

специалистами позволяет учесть все случаи суицидального поведения и 

организовать специализированную суицидологическую помощь всем 

нуждающимся в ней. 
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Приложение No 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

от 2 ~. о 9. 7019 No -1 cf 7 с? 12 

Порядок выявления и оказания помощи лицам, совершившим 

суицидальные попытки, а также лицам с выявленным суицидальным 

риском 

1. В случае обращения за медицинской помощью пациента с 
признаками повреждения или расстройства состояния здоровья, вызванного 

самостоятельно (самоповреждения), специалист первого контакта (врач 

(фельдшер) скорой медицинской помощи, врач приемного отделения, врач 
травматологического пункта, врачи ( фельдшера) различных специальностей, 
осуществляющие амбулаторный приём) обязан выявить или исключить 
суицидальный характер самоповреждения, руководствуясь стандартной 

операционной процедурой «Выявление факта суицидального поведения» (далее 

-СОП) (Приложение № 1). 
2. В случае выявления суицидального характера самоповреждения, 

специалист первого контакта обязан заполнить форму № 1 «Сигнальный лист о 
факте суицидальной попытки» (Приложение № 3) и направить ее не позднее 
одного рабочего дня после дня выявления (независимо от того, имеет или не 
имеет пациент показания для госпитализации в стационар любого профиля): 

2.1. в организационно-методический консультативный отдел ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» (далее -
ООМКО) по электронной почте с использованием защищенного канала по 

адресу: nosuicide@mis66.ru или на почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский 
тракт, 8 км, СОКПБ, ООМКО заказным письмом. 

2.2. врачу психиатру, обслуживающему территорию проживания 

(нахождения) пациента, в письменном виде на бумажном носителе (по адресу 

согласно приложению № 6, утвержденному настоящим приказом), либо по 
электронной почте с использованием защищенного канала. 

Примечание: при заполнении Сигнального листа вид самоповреждения 

указывается описательно либо указывается код согласно МКБ-10. 
В МКБ-10 способы самоповреждений имеют следующие коды: 
ХбО Преднамеренное самоотравление и воздействие неопиоидными анальгетиками, 

жаропонижающими и противоревматическими средствами. 

Хбl Преднамеренное самоотравление и воздействие противосудорожными, седативными, 

снотворными, противопаркинсоническими и психотропными средствами, не классифицированные в 

других рубриках. 
Х62 Преднамеренное самоотравление и воздействие наркотиками и психодислептиками 

[галлюциногенами], не классифицированные в других рубриках. 
ХбЗ Преднамеренное самоотравление и воздействие другими лекарственными средствами, 

действующими на вегетативную нервную систему. 

Х64 Преднамеренное самоотравление и воздействие другими и неуточненными лекарственными 

средствами, медикаментами и биологическими веществами. 
Хбб Преднамеренное самоотравление и воздействие органическими растворителями, 

галогенсодержащими углеводородами и их парами. 
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Х69 Преднамеренное самоотравление и воздействие другими и неуточненными химическими и 
ядовитыми веществами. 

Х65 Преднамеренное самоотравление и воздействие алкоголем. 

Х67 Преднамеренное самоотравление и воздействие другими газами и парообразными веществами. 
Х68 Преднамеренное самоотравление и воздействие пестицидами. 

Х70 Преднамеренное самоповреждение путем повешения, удавления и удушения. 

Х71 Преднамеренное самоповреждение путем погружения в воду и утопления. 

Х72 Преднамеренное самоповреждение путем выстрела из ручного огнестрельного оружия. 
Х73 Преднамеренное самоповреждение путем выстрела из винтовки, дробового ружья и 
крупнокалиберного огнестрельного оружия. 

Х7 4 Преднамеренное самоповреждение путем выстрела из другого и неуточненного огнестрельного 
оружия. 

Х75 Преднамеренное самоповреждение путем использования взрывчатых веществ. 

Х76 Преднамеренное самоповреждение дымом, огнем и пламенем. 

Х77 Преднамеренное самоповреждение паром, горячими испарениями и горячими предметами. 

Х78 Преднамеренное самоповреждение острым предметом. 

Х79 Преднамеренное самоповреждение тупым предметом. 

Х80 Преднамеренное самоповреждение путем прыжка с высоты. 

Х81 Преднамеренное самоповреждение путем прыжка под движущийся объект или лежания перед ним. 

Х82 Преднамеренное самоповреждение посредством аварии моторного транспортного средства. 

ХВЗ Преднамеренное самоповреждение посредством других уточненных действий. 

Х84 Преднамеренное самоповреждение посредством неуточненных действий. 

3. В случае наличия у пациента, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи, суицидальных мыслей, замыслов или намерений, 
специалист первого контакта обязан принять возможные меры к 

предотвращению суицидального поведения в зависимости от степени 

оцениваемого риска (при условии отсутствия показаний для другого вида 

медицинской помощи по жизненным показаниям): 

3.1 удержание пациента от совершения суицида и вызов бригады СМП 

для госпитализации в психиатрический стационар (при непосредственной 

угрозе суицида), 

3.2 направление пациента на прием к врачу психиатру, 

обслуживающему территорию проживания (нахождения) пациента (при 
отсутствии непосредственной угрозы суицида) в соответствии с приложением 

№6, утвержденному настоящим приказом. 

Примечание: направление должно содержать: ФИО, дату рождения, 

место работы или учебы, адрес места жительства и места временного 

пребывания, важные сведения о соматическом и неврологическом состоянии 
пациента, проведенных исследованиях, описание суицидального поведения и 

цель направления. 

4. В случае отказа пациента или (в предусмотренных 

законодательством случаях) его законного представителя от посещения врача 

психиатра, специалист первого контакта обязан принять меры к 

мотивированию пациента или его законного представителя на данное действие, 

в том числе, сообщить о предусмотренной действующим законодательством 
возможности психиатрического освидетельствования или госпитализации в 

психиатрический стационар в недобровольном порядке. 

5. В случае выявления врачом первого контакта у пациента 

суицидального риска (без совершения суицидальной попытки и без 

непосредственной угрозы суицида), специалист первого контакта обязан не 
позднее одного рабочего дня после дня выявления данного факта передать 
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сообщение врачу психиатру, обслуживающему территорию проживания 

(нахождения) пациента, согласно приложению № 6, утвержденному настоящим 
приказом. Сообщение передается на бумажном носителе, либо посредством 
электронной почты по защищенному каналу. 

Примечание: Сообщение должно содержать: ФИО пациента, дату 
рождения, место работы или учебы, адрес места жительства и места временного 
пребывания, актуальный телефон пациента (по возможности), важные сведения 
о соматическом и неврологическом состоянии пациента, проведенных 

исследованиях, описание факторов суицидального риска и данных о 

психическом состоянии пациента. 

6. Врач психиатр в день получения формы № 1 «Сигнальный лист о 
факте суицидальной попытки», утвержденной настоящим приказом (при 

выявлении суицидальной попытки), направления или сообщения (при 

выявлении суицидального риска) информирует пациента или его законного 

представителя (для несовершеннолетних или опекаемых) о необходимости явки 

на консультативный прием для оценки степени психического неблагополучия и 
дезадаптации лица, имеющего риск совершения суицида. 

7. Врач психиатр должен обеспечить проведение необходимых мер по 

оказанию медицинской помощи и реабилитации пациентам, совершившим 
суицидальные попытки, на закрепленной территории. В случае завершенного 

суицида несовершеннолетнего врач психиатр должен обеспечить 

профилактическую работу в учебном коллективе и семье. В случае 

госпитализации пациента после суицидальной попытки или с наличием 

суицидального риска в стационар непсихиатрического профиля - осмотреть 

пациента в период стационарного лечения. 

Примечание: При наличии в медицинском учреждении медицинского 

психолога, специалиста по социальной работе, социального работника данные 

специалисты привлекаются к оказанию медицинской и реабилитационной 
помощи в рамках своих полномочий по назначению врача психиатра. 

8. В случае согласия пациента на явку на консультативный прием врач 

психиатр назначает время приема не позднее 3-х дней с момента получения 

сообщения о суицидальной попытке или суицидальном риске. 
8.1. Помимо оказания пациенту необходимой медицинской помощи, 

заполняет по итогам беседы форму № 2 «Статистическая карта лица, 

совершившего суицидальный акт, заполняемая врачом психиатром», 

утвержденную настоящим приказом, (приложение № 4) до параграфа 

«Постсуицид» и направляет ее по защищенному каналу в ООМКО на 

электронный адрес nosuicide@mis66.ru по защищенному каналу или на 

почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, СОКПБ, ООМКО 
заказным письмом, не позднее 5-ти дней с момента получения сообщения о 
суицидальной попытке. 

8.2. По мере осуществления лечебно-реабилитационных мероприятий 

пациенту с суицидальной попыткой или суицидальным риском, врач психиатр 

повторно предоставляет полностью заполненную форму № 2 «Статистическая 
карта лица, совершившего суицидальный акт, заполняемая врачом 
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психиатром», утвержденную настоящим приказом, (приложение № 4) в 

ООМКО на адрес электронной почты nosuicide@mis66.ru по защищенному 
каналу или на почтовый адрес: г.Екатеринбург, Сибирский тракт, 8 км, СОКПБ, 
ООМКО заказным письмом, но не позднее 3-х месяцев с момента первого 

предоставления формы No 2, утвержденной настоящим приказом; 
9. В случае отказа представителя несовершеннолетнего, 

совершившего суицидальную попытку, либо имеющего риск совершения 
суицида, от явки на прием, врач психиатр подает информацию в 

Территориальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав 

для организации осмотра несовершеннолетнего, в дальнейшем участвует в 

мероприятиях, осуществляемых комиссией. Также врач-психиатр информирует 

органы прокуратуры и внутренних дел о нарушении прав несовершеннолетнего 

на своевременное получение медицинской помощи. 

10. Методическое руководство деятельностью по оказанию 

психиатрической помощи, в том числе, лицам с суицидальным риском 

осуществляет ООМКО, телефон: (343) 261-97-33. 
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Приложение No 3 
к приказу Министерства здравоохранения 

Сверлловской области 
от 2 ~. О 9. Zu19 No ldlcf - п_ 

Форма No 1 

Сигнальный лист о факте суицидальной попытки 
(заполняется специалистом первого контакта- врачом (фельдшером) скорой 

медицинской помощи, врачом приемного отделения, врачом травматологического 

пункта, врачами (фельдшерами) различных специальностей, осуществляющими 

амбулаторный приём) 

1. Наименование учреждения здравоохранения 

2. Наименование подразделения ( отделения, No и специализация бригады СМП): 

3. Дата обращения пациента _______________________ _ 
4. ФИО пациента ____________________________ _ 
5. Пол: М / Ж 
6. Дата рождения пациента--------------------------
7. Адрес фактического места жительства пациента: 

8. Адрес места прописки пациента (если не совпадает с фактическим адресом) ____ _ 

9. Актуальный телефон пациента или его законного представителя~--------

10. Социальный статус (подчеркнуть): учащийся школы, студент, работающий, не 

работающий трудоспособного возраста, пенсионер, инвалид, иное 

11. Метод самоповреждения: (произвольное описание или код МКБ-10) _______ _ 

12. Дата и время совершения акта самоповреждения ( если известно) ________ _ 
13. Степень тяжести самоповреждения (подчеркнуть): незначительное/ легкое/ приведшее 

к нарушениям здоровья/ опасное для жизни/ летальное, примечания ______ _ 
14. Самоповреждение первичное/ повторное (подчеркнуть) 
15. Способ обращения за помощью (подчеркнуть): вызов бригады СМП / самостоятельно 

обратился в отделение / доставлен бригадой СМП / доставлен (кем?) 

16. Вид оказанной медицинской помощи (подчеркнуть): не нуждается/ оказана на дому/ 
доставлен в приемный покой больницы / оказана амбулаторно / госпитализирован 
(указать, в какое подразделение) _____________________ _ 

17. Дополнения _____________________________ _ 

18. ФИО специалиста, предоставляющего данные----------------
19. Должность специалиста, предоставляющего данные--------------
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Приложение No 4 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свеru:~;ловской области 
от 2 ,. О 9. z019 No r2--

Форма Nо 2 

Статистическая карта лица, совершившего суицидальный акт, 

заполняемая врачом психиатром 

Номер ........ Даты получения сведений ..................... . 

1. Ф.И.0 . ................................................................................. . 
2. Пол 2.1- муж 2.2- жен 
3. Возраст ......................... . 
4. Домашний адрес .................................................................. . 

5. Место работы .................................................................................... . 
5.1- сфера производства 
5.2- сфера образования 
5.3 - сфера здравоохранения 
5.4- сфера культуры 

5.5- сфера обслуживания, торговли 

5.6- другие 

5. 7- общественная организация 
5.8- не работает 

6. Общественно-профессиональный статус .......................... ; 
6.1-учащийся школы 

6.2- учащийся техникума 
6.3- учащийся ПТУ 
6.4- студент В УЗа 
6.5.1- рабочий квалифицированный 6.5.2- неквалифицированный 
6.6.1- с/х рабочий квалифицированный 6.6.2- неквалифицированный 
6.7.1- служащий квалифицированный 6.7.2- неквалифицированный 
6.8- инвалид 
6.9- предприниматель 
6.10 - руководитель 
6.11- статус неопределенный 

6.12 - .......................................................................... (вписать) 
7. Образование: 

7.1- не учился 
7.2- вспомогательная школа 
7.3- незаконченное среднее 
7.4.1- среднее 7.4.2- среднее специальное 



8. 

7.5.- незаконченное высшее 
7.6.- высшее 
Семейное положение: 

8.1.1.- холост (не замужем) 
8.2.1.- женат, замужем без детей 
8.3.1- сожительство постоянное 
8.4.1- разведен(а), без детей 
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8.2.2.- женат, замужем, есть дети 
8.3.2- эпизодическое 
8.4.2. -разведен(а), проживает с детьми 

9. Проживание: 

9 .1- проживает с родителями, опекунами 
9.2- проживает в детском доме 
9.3- проживает в доме инвалидов 
9.4- проживает отдельно самостоятельно 
9.5-проживает в собственной семье 

10. Жилищные условия: 

10.1- хорошие 
10.2- удовлетворительные 
10.3- неудовлетворительные 
10.4- неопределенные 

11. Материальная обеспеченность: 
11.1- хорошая 
11.2- средняя 
11.3- невысокая 
11.4- низкая 
11.5- на уровне бедности 
11.6- крайне низкая 

12. Соматические заболевания: 

12.1.1- хронические - онкологические - острые или свежевыявл. 12.2.1 
12.1.2- " - сердечно-сосудистые - " 12.2.2 
12.1.3- " - органов дыхания - " 12.2.3 
12.1.4- " - желудочно-кишечные - " 12.2.4 
12.1.5- " - опорно-двигат.аппарата - " 12.2.5 
12.1.6- " - эндокринной системы - " 12.2.6 
12.1.7- " - моче-половой сферы - " 12.2.7 
12.1.8- " - органов чувств - " 12.2.8 
12.1.9- " - физические недостатки - " 12.2.9 

13. Психические заболевания: 
Шифр по МКБ ............................ . 
13.1- состоит под наблюдением психиатра(нарколога) 13.2- не состоит 

14. Сведения о суициде Дата совершения .................. . 
Время .............. . 
14.1- незавершенный 14.2- завершенный 

15.1- первичный 15.2- повторный даты ........................... . 



16. Место совершения: 

16.1-дома 

15 

16.2- на рабочем месте, в месте учебы 
16.3- в общественном месте 
16.4- в уединенном месте 

17. Наличие свидетелей: 

17.1- нет 17.2- да 17.3- наличие случайных 

18. Способ суицидальной попытки: 
18.1- отравление: вещество: ....................................................................... . 
18.1.1- медикаментозное 18.1.2- вещества бытовой химии 
18.2- падение с высоты 
18.3- падение под транспорт 
18.4- самоповешение 
18.5- самопорезы 
18.6- колотые, рубленые травмы 
18. 7- огнестрельные 
18.8- утопление 
18.9- термические, химические ожоги 

19. Мотивы суицидального поведения: 

19.1- Личностно-семейные 
19.1.1- измена любимого 19.1.6- половая несостоятельность 
19.1.2- развод родителей 19.1.7- одиночество 
19.1.3- потеря близких 19.1.8- непонимание близкими 
19.1.4- ревность 19.1.9- неразделенная любовь 
19.1.5- несправедливое отношение 

19.2- В учебной или профессиональной сфере 
19.2.1- несостоятельность 
19.2.2- исключение с места учебы 
19.2.3- конфликтная ситуация 
19.2.4- страх перед санкциями администрации 
19.2.5- увольнение 

19.3- В социальной сфере 
19.3.1- страх перед позором 19.3.6- потеря соц.статуса 
19.3.2- боязнь наказания 19.3.7- неуверенность в будущем 
19.3.3- боязнь судебной ответств. 19.3.8- материальные трудности 
19.3.4- жертва насилия 19.3.9- бытовые трудности 
19.3.5- боязнь насилия 

0 19.4- Состояние физического здоровья 
19.4.1- сознание болезни 
19.4.2- физические страдания 
19.4.3- неспособность самообслуживания 
19.4.4- чувство отверженности окружающими 
19.4.5- невозможность достижения успеха в значимой сфере 
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19.5- Состояние психического здоровья 
19.5.1- болезненные мотивы суицида 
19.5.2- реальные конфликты у психически больного 
19.5.3- сознание психической болезни 
19.5.4- реакция на постановку диагноза 
19.5.5- чувство отверженности 

20. Цель совершения суицидальной попытки: 

20.1- истинный суицид 20.2- демонстративный 
21. Личностный смысл попытки: 

21.1-призыв 

21.2-протест 

21.3-избежание 

21.4-самонаказание 

21.5-месть 

22. Тяжесть нанесенных повреждений: 

22.1- незначительные 
22.2- повлекшие кратковременное расстройство здоровья 
22.3- повлекшие длительные нарушения функций организма, не опасные 

для жизни 

22.4- повлекшие кратковременное нарушение жизненных функций 
22.5- повлекшие стойкие нарушения жизненных функций 
22.6- нарушения, не совместимые с жизнью 

23. Оказанная медицинская помощь: 

23.1- в помощи не нуждался 

23.2- самопомощь 
23.3- доврачебная помощь 
23.4- получил амбулаторную помощь 
23.5- проводились реанимационные мероприятия 
23.6- госпитализирован, больница № .......................................................... . 

23.6.1- в токсикореанимационное отделение 

23.6.2- в хирургическое отделение № .............................................. . 
23.6.3- в терапевтическое отделение № ............................................. . 
23.6.4- в психиатрическую больницу № ........................................... . 
23.6.5- в кризисный стационар 

24. Терапия в стационаре: 

24.1- реанимационные мероприятия 
24.2- симптоматическое лечение 
24.3- психологическая коррекция, реабилитационные мероприятия 
24.5- психофармакотерапия 

25. Соматические осложнения суицида: 

25.1- осложнений нет 
25.2- легкие осложнения 
25.3- осложнения, требующие периодического лечения 
25.4- осложнения, требующие постоянного лечения 
25.5- инвалидность 
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ПОСТСУИЦИД 

26. Суицидологической службой не наблюдался 
27. Получал помощь: 

27.1-в КСПП 

27.2- в психиатрическом кабинете 
2 7 .3- в психиатрическом стационаре 
27.4- в кризисном стационаре 
27.5- у частнопрактикующих психотерапевтов 

28. Тактика ведения: 

28.1- биологические методы лечения 
28.2- психотерапия при разовых посещениях 
28.3- курсы психотерапевтического лечения 
28.4- психосоциальная терапия 

29. Актуальность конфликта: 

29.1- сохраняется 
29.2- уменьшилась 
29.3- игнорируется 
29.4- конфликт разрешен 

30. Отношение к попытке: 

30.1- критическое 
30.2- манипулятивное 
30.3- аналитическое 
30.4- суицидально фиксирован 

31. Прогноз: 

31.1- вероятность повторного суицида 
31.2- суицид возможен при ухудшении психического здоровья 
31.3- возможен при неблагоприятных внешних условиях 
31.4- вероятность повторного суицида мала 
31.5- достигнута высокая толерантность к неблагоприятным факторам 

Ф.И.О. специалиста:----------------------­
Наименование учреждения -------------------­
Подпись ----------------------------
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Приложение No 5 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

от 2 д О ц 2019 № ~ х l JJ - /L. 

Форма№ 3 

Данные о суицидальных попытках, обслуженных бригадами СМП 

Наименование ЛПУ: --------------------------
Муниципальное образование: __________________ _ 
за (месяц) 201_года 

Возраст/ До14 14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Старше 

пол лет лет года года года года года 65 лет 
Способ попытки: м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж 

Суицидальные 

отравления 

Механическая 

асфиксия 

Самопорезы сосудов 

Механические 
' 

травмы 

Огнестрельные 

ранения 

Падения с высоты 

Другие 

Всего: 

Из них завершенные 

Ф.И.О. и подпись лица, 

ответственного за предоставление пн~vvl-'шu,~п"·---------------------

Дата: ______ _ 
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Приложение № 6 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 
№ --!Jl:/,J?-/2_ 

Государственные учреждения здравоохранения Свердловской 

области, оказывающие амбулаторную помощь лицам с суицидальными 
тенденциями 

Наименование территории, с Государственные учреждения здравоохранения Свердловской области 
№п/п которой осуществляется 

направление 
Взрослое население (18 лет и старше) Детское население ( О - 17 лет) 

ВНЕ ОКРУГОВ (г. Екатеринбург) 

1) ГБУЗ СО «Психиатрическая 
больница No З» ул. Калинина, 13 
(Железнодорожный и 
Орджоникидзевский районы); 

2) ГБУЗ СО «Психиатрическая 
rБУЗ СО «СОКПБ» филиал 

Муниципальное образование больница No 6»: 
1 

tгород Екатеринбург - Верх-Исетский, Ленинский районы 
«Детство» ул. Индустрии, д.100 

по адресу ул. Народной Воли, 63; 
( амбул. +стац.) 

- Кировский, Октябрьский районы по 
адресу пер. Кустовой, 14; 
- Чкаловский район по адресу ул. 
Профсоюзная, 77 а. 

ВОСТОЧНЫЙ ОКРУГ 

Муниципальное образование IГБУЗ СО «Алапаевская ГБ» 
ГБУ3 СО «Алапаевская ГБ» 

1 "· Алапаевск, ул. 
город Алапаевск tr. Алапаевск, ул.Ленина, 123 

Бр.Серебряковых,13 

Муниципальное образование 
iГБУЗ СО «Алапаевская ЦРБ» ,....БУ3 СО «Алапаевская ЦРБ» 

Алапаевское, 
2 

Махнёвское муниципальное 
noc. Верхняя Синячиха, 1Пос. Верхняя Синячиха, 

К)бразование 
ул.Октябрьская, 1 tул.Горького,50 

3 
IАртемовский городской ГБУ3 СО «Артемовская ЦРБ» rБУ3 СО «Артемовская ЦРБ» 

Ькруг ". Артемовский, ул. Энергетиков, 1 r. Артемовский, ул. Малышева, 2 
lБайкаловский 

4 
!МJниципальный район, ГБУЗ СО «Байкаловская ЦРБ» ГБУЗ СО «Байкаловская ЦРБ» 
lБайкаловское сельское Село Байкалово, ул. Клубная, 39 Село Байкалово, ул. Клубная, 39 
nоселение 

Муниципальное образование 
IГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

5 город Ирбит, Ирбитское 
мvниципальное образование 

tr. Ирбит, ул. Элеваторная, 1 ~. Ирбит, ул. Элеваторная, 1 

Камышловский городской 

округ, муниципальное 
ГБУЗ СО «Камышловская ЦРБ» ,....БУ3 СО «Камышловская ЦРБ» 

6 образование r. Камышлов, ул. Куйбышева, 114 IГ, Камышлов, ул. Куйбышева, 114 
Камышлоский 

мvниципальный рацон 

7 
IПышминский городской ГБУЗ СО «Пышминская ЦРБ» IГБУ3 СО «Пышминская ЦРБ» 
ЬКРУГ р.п. Пышма, пер. Комарова, 5 tр.п. Пышма, пер. Комарова, 5 

8 IРежевской городской округ 
ГАУ3 СО «Режевская ЦРБ» 1Г АУЗ СО «Режевская ЦРБ» 
г. Реж, ул. Павлика Морозова, 60 tr. Реж, ул. Космонавтов, 8 

Слобода-Туринский 
ГБУ3 СО «Слобода-Туринская РБ» rБУ3 СО «Слобода-Туринская РБ» 

9 
!МJниципальный район 

Село Слобода Туринская, ул.Советская, Село Слобода Туринская, 
96Б ул.Советская, 96 Б 

10 Тавдинский городской округ 
ГБУЗ СО «Тавдинская ЦРБ» ГБУ3 СО «Тавдинская ЦРБ» 

~г. Тавда, ул. Лермонтова, 110 ~. Тавда, ул. Лермонтова, 110 

11 Талицкий городской округ 
IГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ» ГБУ3 СО «Талицкая ЦРБ» 

tr. Талица, ул. Красноармейская, 23 "· Талица, ул. Красноармейская, 23 
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12 
Тугулымский городской ГБУЗ СО «Тугулымская ЦРБ» ГБУЗ СО «Тугулымская ЦРБ» 

округ п.г.т. Тугулым, ул. Школьная, 30 п.г.т. Тvгулым, ул. Школьная, 30 

13 rгуринский городской округ 
ГБУЗ СО «Туринская ЦРБ им.О.Д. IГБУЗ СО «Туринская ЦРБ им.О.Д. 
Зубова» г. Туринск, ул. Ленина, 59 Зубова» г. Туринск, ул. Ленина, 59 

ГОРНОЗАВОДСКОЙ ОКРУГ 
[Город Нижний Тагил, 

IГБУЗ СО «Психиатрическая 
IГорноуральский городской IГБУЗ СО «Психиатрическая больница 

1 
ркруг, городской округ INo 7» г. Нижний Тагил, ул.Вязовская, 14 

больница No 7» г. Нижний Тагил, 

ЗАТО Свободный 
ул.Космонавтов, 41 А 

Верхнесалдинский городской 
ГБУЗ СО «Верхнесалдинская ЦГБ» 

ГБУЗ СО «Верхнесалдинская ЦГБ» 
2 

округ 
r. Верхняя Салда, ул.Рабочей 

г. Верхняя Салда, ул. Крупской, 36 
молодежи, 2 А 

3 
Городской округ Верх- ГБУЗ СО «Верх-Нейвинская ГП» ГБУЗ СО «Верх-Нейвинская ГП» 

Нейвинский пос. Верх-Нейвинск, ул. 8 Марта, 16 !Пос. Верх-Нейвинск, ул. 8 Марта, 16 

Городской округ Верхний ГБУЗ СО «ГБ г. Верхний Тагил» 
IГБУЗ СО «ГБ г. Верхний Тагил» 

4 
Тагил г. Верхний Тагил, ул. Новоуральская, 50 

rг. Верхний Тагил, ул. 

IНовоуральская, 50 

5 
Городской округ Верхняя ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура» IГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура» 
rгура г. Верхняя Тураа, ул. Мира, 2 А lr. Верхняя Тураа, ул. Мира, 2 А 

IГородской округ Нижняя IГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ» 
ГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ» 

6 
К::алда . Нижняя Салда, ул. Луначарского, 145 

Г. Нихняя Салда, ул. Карла Маркса, 

6 

7 
Кировградский городской IГБУЗ СО «Кировградская ЦГБ» ГБУЗ СО «Кировградская ЦГБ» 

округ r. Кировград, ул. Свердлова, 41 А г. Кировrрад, ул. Свердлова, 41 А 

8 Кушвинский городской округ 
IГБУЗ СО «ЦГБ г. Кушва» ГБУЗ СО «ЦГБ г. Кушва» 

г. Кушва, ул. Коммуны, 82 А г. Кушва, ул. Коммуны, 82 А 

!ГБУЗ СО «Невьянская ЦРБ» 
ГБУЗ СО «Невьянская ЦРБ>> 

9 Невьянский городской округ ,.._ Невьянск, ул.Демьяна 
г. Невьянск, ул.Демьяна Бедного,15А 

Бедного,15А 

ЗАПАЛНЫЙ ОКРУГ 

IГородской округ 
Филиал ГБУЗ СО «СОКПБ» Филиал ГБУЗ СО «СОКПБ» 

1 «Первоуральская ПБ» г.Первоуральск, «Первоуральская ПБ» 
Первоуральск 

ул. Ватутина, 10/26 r.Первоуральск, ул. Ватутина, 10/26 
Филиал ГБУЗ СО «СОКПБ» Филиал ГБУЗ СО «СОКПБ» 

2 IПолевской городской округ «Полевская ПБ» г. Полевской, «Полевская ПБ» г. Полевской, 

rvл.Сталеваров, 5 ул.Сталеваров, 5 

3 k'\ртинский городской округ 
,.,БУЗ СО «Артинская ЦРБ» ГБУЗ СО «Артинская ЦРБ» 

111ос. АРТи, ул. Аносова, 100 пос. Арти, vл. Аносова, 100 

4 1А читский городской округ 
IГБУЗ СО «Ачитская ЦРБ» ГБУЗ СО «Ачитская ЦРБ>> 

rпос. Ачит, ул. Кривозубова, 113 пос. Ачит, ул. Кривозубова, 113 

5 Бисертский городской округ 
lГБУЗ СО «Бисертская ГБ» ГБУЗ СО «Бисертская ГБ» 

Р.п. Бисерть, ул. Революции, 209 Р.п. Бисерть, ул. Революции, 209 

Городской округ Верхняя lr ЛУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ Г ЛУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ 

6 Пышма, городской округ имени П.Д.Бородина» 
имени П.Д.Бородина» 

Среднеуральск г.Верхняя Пышма,ул.Чайковского, 32 
г.Верхняя Пышма, ул.Чайковского, 

32 

7 Городской округ Дегтярск 
ГБУЗ СО «Дегтярская ГБ» !ГБУЗ СО «Дегтярская ГБ» 

г. Дегтярск, ул. Головина, 9 А rг. Дегтярск, ул. Куйбышева, 22 
Городской округ 

8 
Красно уфимский, ГБУЗ СО «Красноуфимская РБ» lГБУЗ СО «Красноуфимская РБ» 
муниципальное обркзование г.Красноуфимск, ул. Транспортная,12 lr. Красноуфимск, ул. Октября, 51 
Красноуфимский округ 

9 Городской округ Ревда 
ГБУЗ СО «Ревдинская ГБ» iГБУЗ СО «Ревдинская ГБ» 

г. Ревда, ул. Энгельса, 48 А rг. Ревда, ул. Энгельса, 35 
Нижнесергинский 

10 
fМУниципальный район, ГБУЗ СО «Нижнесергинская ЦРБ» ГБУЗ СО «Нижнесергинская ЦРБ» 

IНижнесргинское городское г. Нижние Серги, ул. Титова, 67 г. Нижние Серги, ул. Титова, 67 
поселение 

11 IПiалинский городской округ 
ГБУЗ СО «Шалинская ЦГБ» ГБУЗ СО «Шалинская ЦГБ» 

Р.п. Шаля, ул. Пушкина, 8 Р.п. Шаля, ул. Пушкина, 8 
СЕВЕРНЫЙ ОКРУГ 
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Городской округ Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» «Северная 
Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

1 
Краснотурьинск ПБ» г.Краснотурьинск, ул. Попова, 6 

«Северная ПБ» г.Краснотурьинск, 

ул. Попова, 6 

Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» «Северная 
Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

2 ::::еровский городской округ «Северная ПБ>> г.Серов, ул. 
ПБ» г.Серов, ул. Л.Толстого, 15, стр. 8 

Л.Толстого, 15, стр. 8 

Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» «Северная 
Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

3 Волчанский городской округ «Северная ПБ» г.Волчанск, ул. 
ПБ» г.Волчанск, ул. Карпинского, 7 

Карпинского, 7 

!Городской округ ГБУ3 СО «ЦРБ Верхотурского района» 
IГБУ3 СО «ЦРБ Верхотурского 

4 
tверхотурский tг.Верхотурье, пер.Клубный, 7 

~айона» г.Верхотурье, 

nер.Клубный, 7 

IГБУ3 СО «Ивдельская ЦРБ>> 
Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

5 Ивдельский городской округ «Северная ПБ» г.Краснотурьинск, 
tг. Ивдель, ул. Данилова, 53 

ул. Попова, 6 

6 Городской округ Карпинск 
ГБУ3 СО «Карпинская ЦГБ» ГБУ3 СО «Карпинская ЦГБ» 

tг. Карпинск, ул. Серова, 34 г. Карпинск, ул. Карла Маркса, 34 

7 
Качканарский городской IГБУ3 СО «Качканарская ЦГБ» ГБУ3 СО «Качканарская ЦГБ» 

ОКРУГ г. Качканар, ул. Свердлова, 42/3 г. Качканар, ул. Октябрьская, 2 А 

8 
Городской округ ГБУ3 СО «Красноуральская ГБ» ГБУ3 СО «Красноуральская ГБ» 

Коасноурльск r. Красноуральск, ул. Янкина, 16 г. Красноуральск, ул. Янкина, 16 
Нижнетуриский городской 

ГБУ3 СО «Нижнетуринская ЦГБ» 
IГБУ3 СО «Нижнетуринская ЦГБ» 

9 Ькруг, Нижнесергинское 
г. Нижняя Тура, ул.40 лет Октября,22 

rг. Нижняя Тура, ул.40 лет 

rгородское поселение Октября,22 

!Новолялинский городской IГБУ3 СО «Новолялинская РБ» 
IГБУ3 СО «Новолялинская РБ» 

10 tг.Новая Ляля,ул.Розы 
округ tг.Новая Ляля,ул.Розы Люксембург,79 

~юксембург, 79 

Североуральский городской [ГБУ3 СО «Североуральская ЦГБ» 
[ГБУ3 СО «Североуральская ЦГБ» 

11 г. Североуральск, ул. Чайковского, 
округ tг. Североуральск, ул. Ленина, 33 

22 
ЮЖНЫЙ ОКРУГ 

Муниципальное образование Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» «Южная Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

1 город Каменск-Уральский, ПБ» г.Каменск-Уральский, «Южная ПБ» г. Каменск-

Каменский городской ОКРУГ ул.Абрамова, 2 А Уральский, ул. Октябрьская, 30 
Асбестовский городской 

округ, городской округ 
Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» «Южная 

Филиал ГБУ3 СО «СОКПБ» 

2 Рефтинский, 
ПБ» г.Асбест, Больничный городок, 6 

«Южная ПБ» г. Асбест, ул. 

Малышевский городской ЛадьDКенского, 18 
ОКРУГ 

3 
IАрамильский городской ГБУЗ СО «Арамильская ГБ» "БУ3 СО «Арамильская ГБ» 

округ г. Арамиль, ул. Садовая, 10 rг. Арамиль, ул. Садовая, 10 
tБелоярский ГО, городской 

IГБУЗ СО «Белоярская ЦРБ» 
4 

Ькруг Верхнее Дуброва, ГБУЗ СО «Белоярская ЦРБ» 
n.г. т.Белоярский, ул.Юбилейная, 

муниципальное образование п.г.т.Белоярский, ул.Юбилейная, lЗА 

«поселок Уральский» 
lЗА 

5 Березовский городской округ 
IГБУЗ СО «Березовская ЦГБ» ГБУЗ СО «Березовская ЦГБ» 

tг.Березовский,ул.Шиловская,28 г. Березовский, ул. Гагарина, 6 

6 Городской округ Богданович 
IГБУЗ СО «Богдановичская ЦРБ>> ГБУЗ СО «Богдановичская ЦРБ» 

rг. Богданович, ул. Октябрьская, 87 г. Богданович, ул. Октябрьская, 89 

7 Городской округ Сухой Лог 
ГАУЗ СО «Сухоложская РБ» ГАУЗ СО «Сухоложская РБ» 

tг. Сухой Лог, ул.Белинского, 41 ,.,_ Сухой Лог, ул. Горького, 10 

8 ::::ысертский городской округ 
[ГАУЗ СО «Сысертская ЦРБ» Г АУЗ СО «Сысертская ЦРБ» 

rг. Сысерть, ул. Коммуны, 71 . Сысерть, ул. Коммуны, 71 
ФЕДЕРАЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 

1 
Новоуральский городской ФГБУЗ «ЦМСЧ-Зl» ФМБА России ФГБУ3 «ЦМСЧ-31» ФМБА России 

округ r. Новоуральск, ул. Садовая, 2 а tг. Новоуральск, ул. Садовая, 2 а 

2 !Городской округ Заречный 
ФГБУЗ «ЦМСЧ-32» ФМБА России ФГБУЗ «ЦМСЧ-32» ФМБА России 

,.,_ Заречный, ул. Островского, 1 tг. Заречный, ул. Островского, 1 

3 
,..,ородской округ «город ФГБУЗ «ЦМСЧ-91» ФМБА России ФГБУЗ «ЦМСЧ-91» ФМБА России, 

~есной» г. Лесной, ул. Белинского, 18-а tг. Лесной, ул. Белинского, 18-а 
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