
Положение  

о порядке прикрепления граждан, прибывших для проживания в 

муниципальное образование город Абакан и застрахованных в системе  

обязательного медицинского страхования, на медицинское обслуживание к 

Государственному бюджетному учреждению здравоохранения Республики 

Хакасия «Республиканская детская клиническая больница»  

 

 

1. Настоящее Положение разработано в соответствии со статьей 16 

Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации», статьей 21 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи», приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21.12.2012 № 1342н «Об утверждении Порядка выбора гражданином 

медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской 

помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором 

проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи», Положением об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи детям, утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 07.03.2018 № 92н, Правилами обязательного 

медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 № 108н, и определяет 

порядок реализации гражданами права на получение первичной медико-

санитарной помощи в Учреждении при изменении места жительства (прибытие для 

проживания в муниципальное образование город Абакан). 

2. Для реализации вышеуказанного права один из родителей ребенка или его 

законный представитель (далее – гражданин) обращается к администратору 

детского поликлинического отделения Учреждения (далее – администратор), 

расположенного в пределах территории проживания гражданина. 

3. Администратор: 

3.1. Выясняет у гражданина причину обращения в Учреждение и предлагает 

заполнить бланк заявления по установленной настоящим приказом форме 

(приложение 5 к настоящему приказу).  

К заявлению гражданин прикладывает копии документов согласно 

приложению 6 к настоящему приказу. 

3.2. Сверяет прилагаемые к заявлению копии документов с их оригиналами.  

3.3. Регистрирует заявление в Журнале регистрации заявлений на 

прикрепление граждан, застрахованных в системе обязательного медицинского 

страхования, на медицинское обслуживание к Государственному бюджетному 

учреждению здравоохранения Республики Хакасия «Республиканская детская 

клиническая больница», и в этот же день его копию передает заведующему 

детским поликлиническим отделением, а оригинал заведующему кабинетом 

медицинской статистики. 



4. Заведующий кабинетом медицинской статистики: 

4.1. После получения заявления в течение двух рабочих дней направляет 

письмо посредством почтовой связи, электронной связи о подтверждении 

информации, указанной в заявлении, в медицинскую организацию, в которой 

ребенок гражданина находится на медицинском обслуживании на момент подачи 

заявления. 

4.2. В течение двух рабочих дней после подтверждения медицинской 

организацией, в которой ребенок гражданина находится на медицинском 

обслуживании на момент подачи заявления, информации, указанной в заявлении, 

готовит проект письма гражданину о принятии его ребенка на медицинское 

обслуживание и передает его на подпись заместителю главного врача по 

поликлиническому разделу, а также указанную информацию доводит до сведения 

гражданина посредством телефонной (электронной) связи. 

4.3. В течение трех рабочих дней после информирования гражданина о 

принятии его ребенка на медицинское обслуживание направляет в медицинскую 

организацию, в которой ребенок находится на медицинском обслуживании на 

момент подачи заявления, и в страховую медицинскую организацию, выбранную 

гражданином, уведомление о принятии ребенка на медицинское обслуживание. 

5. Заведующий детским поликлиническим отделением в течение одного 

рабочего дня с момента получения копии заявления гражданина уведомляет врача-

педиатра участкового о прикреплении к его врачебному участку указанного 

ребенка. 
 


