


1.Общие положения 
                                                              
1.1.  Настоящее положение разработано в соответствии со статьей 41 Федерального закона № 
273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2009 года, Федеральными 
требованиями к образовательным учреждениям, в частности охраны здоровья обучающихся, 
воспитанников, утвержденными приказом Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 28.12.2010 № 2106, Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 15.05.2013 № 26 «Об утверждении Сан Пин» 2.4.1.3049-13 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы 
дошкольных образовательных организаций» Уставом Муниципального автономного 
дошкольного образовательного учреждения детский сад № 170 (далее — МАДОУ) и 
настоящим Положением. 
1.2.  Положение представляет собой систему мероприятий по осуществлению контроля за 
состоянием здоровья воспитанников (при поступлении и во время пребывания в МАДОУ). 
 
2.Организационная деятельность по текущему контролю за состоянием здоровья 
воспитанников 
 
2.1.  При поступлении в МАДОУ каждый ребенок должен иметь подписанную врачом 
медицинскую карту. 
2.2.  С целью текущего контроля за состоянием здоровья воспитанников воспитателем и (или) 
медицинским работником должен проводиться ежедневный утренний прием, который 
заключается в опросе родителей (законных представителей) о состоянии здоровья детей, 
визуальном осмотре (кожный покров, педикулез), в случае показаний ребенку проводится 
термометрия. 
2.3.  Воспитатели фиксируют данные состояния здоровья воспитанников в журнале 
«Утреннего приема воспитанников группы». 
2.4.  Во время утреннего приема не принимаются больные дети и дети с явными признаками 
заболевания: сыпь, сильный насморк, кашель, температура. 
2.5.  Сотрудники МАДОУ обязаны изолировать детей с признаками заболевания от здоровых 
детей до прихода родителей или до их госпитализации с обязательным информированием 
родителей. 
2.6.  При появлении в течение дня у ребенка первых признаков заболевания (повышение 
температуры, рвота, сыпь, диарея), родители (законные представители) об этом извещаются и 
должны забрать ребенка из  медицинского изолятора МАДОУ. 
2.7.  Прием вновь поступивших детей или детей после болезни осуществляют медработник и 
воспитатель МАДОУ в соответствии с пунктом 2.2.. 
2.8.  После перенесенного заболевания ребенок принимается в МАДОУ только при наличии 
справки участкового врача-педиатра с указанием диагноза, длительности заболевания, 
рекомендациями. 
2.9.  При проведении плановой вакцинации воспитанников МАДОУ врачом-педиатром 
осуществляется предварительный осмотр воспитанников, даются рекомендации о проведении 
вакцинации или медицинском отводе. 
2.10.  Медицинским работником отслеживается реакция на проведенную вакцинацию с 
записью результатов в медицинскую карту ребенка. 
2.11.  По плану детской поликлиники в МАДОУ проводятся медицинские осмотры детей 
врачами-специалистами. Проводятся периодические и профилактические осмотры 
воспитанников. 



2.12.  МАДОУ обеспечивает своевременную явку воспитанников на медицинские осмотры 
согласно графику поликлиники и обеспечивает их сопровождение. 
2.13.  МАДОУ своевременно представляет медицинскому работнику, закрепленному за 
МАДОУ, информацию об отсутствующих воспитанниках по болезни, справки после болезни, 
информацию о прибывших и выбывших воспитанниках, а также необходимые персональные 
данные воспитанников с целью медицинского осмотра и ведения соответствующе 
медицинской картотеки. 
2.14.  МАДОУ ежедневно контролирует явку воспитанников. При  отсутствии 20% и более 
воспитанников группы (МАДОУ) в связи с инфекционными заболеваниями администрация 
МАДОУ ходатайствует перед учредителем о введении временных карантинных мер по 
отношению к группе (МАДОУ). 
2.15.  Медицинскими работниками отслеживается динамика показателей здоровья детей, 
заболеваемость, показатели пропусков по болезни. Ведется учет соматической и 
инфекционной заболеваемости воспитанников с обязательной регистрацией случаев в 
соответствующей документации. 
2.16.  Определяется уровень физического развития воспитанников (антропометрические 
данные (2 раза в год). 
2.17.  Определяется уровень физической подготовленности воспитанников (сентябрь, 
апрель). 
 
3.Мониторинг контроля за состоянием здоровья воспитанников 
 
Отслеживание динамики показателей здоровья воспитанников, включение этих сведений в 
ежегодный отчет, в публичный отчет, доступный широкой общественности. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




