
Памятка по идентификации пациента  

и его законного представителя   

При обращении за медицинской помощью в поликлинику, в том числе, 

педиатрическое отделение поликлиники, многопрофильный стационар 

пациент и/или его законный представитель по требованию работника 

регистратуры/приемного отделения обязан предъявить: 

1. Паспорт гражданина Российской Федерации (далее - паспорт), либо иной 

документ удостоверяющий личность. 

2. Свидетельство о рождении ребенка. 

3. Полис обязательного медицинского страхования (далее - полис ОМС), за 

исключением экстренной и неотложной медицинской помощи. 

4. Документ, подтверждающий право представления законных интересов и 

прав несовершеннолетнего (паспорт, решение суда, документы органов 

опеки и попечительства) 

В соответствии со ст. 26, 28 ГК РФ, ст. 64 Семейного кодекса РФ 

законными представителями несовершеннолетних являются родители, 

усыновители, опекуны и попечители. Иные лица, в том числе 

родственники, не наделены законом правом представления интересов и прав 

несовершеннолетних или недееспособных граждан в сфере охраны здоровья. 

Несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет или больные 

наркоманией несовершеннолетние в возрасте старше шестнадцати лет 

имеют право на медицинское вмешательство без представления своих 

интересов и прав в сфере охраны здоровья законным представителем. 

Основание: 

1) пункт 1 статьи 92 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ф3 «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 



2) статья 94 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3) пункт 1 части 2 статьи 16 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 

4) приказ Минздрава России от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении 

унифицированных форм медицинской документации, используемых в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению». 

5) приказ Минздрава России от 5 августа 2022 г. № 530н «Об утверждении 

унифицированных форм медицинской документации, используемых в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара и порядков их 

ведения. 

Цель идентификации личности пациента 

Идентификация личности пациента позволяет не допустить случайных 

ошибок при оказании ему медицинской помощи. Идентификация личности 

позволяет осуществлять медицинскую помощь именно этому пациенту, а не 

другому лицу, у которого могут быть такие же фамилия, имя, отчество, и 

даже дата рождения. 

Цель идентификации личности законного представителя пациента 

Соблюдение врачебной тайны пациента. Соблюдение прав пациента в сфере 

охраны здоровья. 

Заполнение формы информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство 

Необходимым предварительным условием медицинского 

вмешательства является дача информированного добровольного согласия 

гражданина или его законного представителя на медицинское 



вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в 

доступной форме полной информации о целях, методах оказания 

медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о 

предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

Пациент, его законный представитель заполняет унифицированную 

форму добровольного информированного согласия на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства лично при 

предъявлении паспорта гражданина Российской Федерации, либо иного 

документа, удостоверяющего личность, свидетельства о рождении ребёнка, 

полиса обязательного медицинского страхования и документа, 

подтверждающего право представления законных интересов и прав 

несовершеннолетнего (паспорт, решение суда, документы органов опеки и 

попечительства), реквизиты которых указываются в добровольном 

согласии/отказе на медицинское вмешательство. 

Основание: 

1) статья 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

2) пункт 1 части 2 статьи 16 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 

Уважаемые пациенты и законные представители! 

Если работники медицинские работники КГБУЗ «Хасанская ЦРБ» просят 

предъявить документ, удостоверяющий личность, свидетельство о 

рождении, полис, СНИЛС, иной документ, просят вас озвучить ваши 

фамилию, имя, отчество, дату рождения и другие данные, просим вас с 

пониманием относиться к данной процедуре.  

Ваша безопасность, во время нахождения в нашем медицинском 

учреждении,  является приоритетной для нас! 
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