
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ 

«СОВЕТСКАЯ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА»

ПРИКАЗ
от 03 мая 2018 г. № 285

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ЛИЦ, 
ПРЕТЕНДУЮЩИХ НА НАЗНАЧЕНИЕ НА ДОЛЖНОСТЬ СУДЬИ

В соответствии с Постановлением Совета судей Российской Федерации 
от 26 декабря 2002 г. № 78 «Об утверждении перечня заболеваний, 
препятствующих назначению на должность судьи»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Утвердить:
1.1.Правила освидетельствования лиц, претендующих на назначение на 
должность судьи, приложение 1;
1.2.Форму «Медицинское заключение об отсутствии у претендента на 
должность судьи психических и наркологических заболеваний, 
препятствующих назначению на должность судьи», приложение 2.

2.3аместителю руководителя по поликлинической работе, заведующим 
филиалами в г.г.Урае, Югорске БУ «Советская психоневрологическая 
больница»:
2.1.обеспечить проведение медицинского освидетельствования лиц, 
претендующих на назначение на должность судьи в соответствии с Правилами;
2.2.в местах проведения медицинского освидетельствования разместить 
утвержденные настоящим приказом Правила.

3 .Программисту Лесниковой О.Н обеспечить размещение настоящего 
приказа на сайте учреждения.

4.Контроль за выполнения данного приказа возложить на заместителя 
руководителя по поликлинической работе.

5.Дата ввода в действие настоящего приказа «03» мая 2018 года.

Главный врач /  С.Ф. Назарова

Исполнитель:
Заместитель руководителя 
по поликлинической работе 
В.А.Пачин



Приложение 1 
к приказу БУ «Советская 

психоневрологическая больница» 
от 03.05.2018 № 285

Правила
освидетельствования лиц, претендующих на назначение

на должность судьи

1.Настоящие Правила регулируют вопросы, связанные с проведением 
освидетельствования лиц, претендующих на назначение на должность судьи 
(далее - освидетельствование).

2.Освидетельствование в отношении лиц, претендующих на назначение 
на должность судьи, проводятся при личном обращении в отделение платных 
медицинских услуг.

3.Освидетельствование проводится при наличии паспорта или иного 
заменяющего его документа, удостоверяющего личность;

- договора на оказание платных медицинских услуг, квитанции об 
оплате и/или кассового чека, выданных в кассе БУ «Советская 
психоневрологическая больница».

4.В проведении медицинского освидетельствования принимают 
участие следующие врачи-специалисты:

- врач-психиатр;
- врач-психиатр-нарколог.
5.При осуществлении медицинского освидетельствования, при 

выявлении врачом-психиатром-наркологом у обследуемого сведений, 
симптомов и синдромов заболевания (состояния), изложенных в 
Методических указаниях «Симптомы и синдромы психических расстройств и 
расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных веществ, 
являющихся основанием для проведения исследований биологических сред 
на наличие психоактивных веществ и уровня карбогидрат-дефицитного 
трансферрина (CDT)», утвержденных главным врачом БУ «Советская 
психоневрологическая больница», могут быть назначены следующие 
дополнительные исследования:

1) Количественное определение одной группы психоактивных 
веществ, в том числе наркотических средств и психотропных веществ, их 
метаболитов в моче иммунохимическим методом (предварительное 
исследование);

2) Определение наличия психоактивных веществ (подтверждающие 
исследования методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс- 
спектрометрическим детектированием с помощью технических средств);

3) качественное и количественное определение карбогидрат- 
дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови методом капиллярного 
электрофореза.

6.В случае выявления симптомов и синдромов психиатрических 
противопоказаний, а также при выявлении сведений о наблюдении ранее у



врача-психиатра, либо обращении в прошлом за медицинской помощью к 
врачу-психиатру, может дополнительно назначаться:

Психопатологическое обследование.
7.Результаты обследований, проведенных врачами-специалистами, 

принимающими участие в медицинском освидетельствовании, результаты
лабораторных и иных исследований, а также рекомендации по 

дальнейшему обследованию и лечению в медицинских организациях по 
профилю выявленного заболевания вносятся в медицинскую документацию 
лица, проходящего медицинское освидетельствование.

8.По результатам проведения медицинского освидетельствования, при 
установлении отсутствия:

- Хронических и затяжных психических расстройств с тяжелыми 
стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями;

- Алкоголизма, наркомании, токсикомании оформляется «Медицинское 
заключение об отсутствии у претендента на должность судьи психических и 
наркологических заболеваний, препятствующих назначению на должность 
судьи», приложение 2.

9.Медицинские заключения составляются в 2 экземплярах, имеющих 
равную юридическую силу, подписываются врачами-специалистами, 
участвующими в освидетельствовании и заверяются печатью медицинской 
организации.

Первые экземпляры указанных медицинских заключений вручаются 
лицу, прошедшему освидетельствование, вторые экземпляры подшиваются в 
медицинскую карту.



Приложение 2 
к приказу БУ «Советская 

психоневрологическая больница» 
от 03.05.2018 № 285

штамп учреждения

Медицинское заключение № _____
об отсутствии у претендента на должность судьи психических и 

наркологических заболеваний, препятствующих назначению на
должность судьи

1. Выдано бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
(наименование и адрес учреждения здравоохранения)

«Советская психоневрологическая больница», тер.Промзона, п.Алябьевский
2  . ____________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

3. Пол (мужской/женский)________________________________________________
4. Дата рождения___________________________________________________________
5. Адрес места жительства__________________________________________________

6. Заключение:
Выявлено отсутствие психиатрических и наркологических заболеваний внесенных в 
перечень заболеваний, препятствующих назначению на должность утвержденного 
Постановлением Совета судей Российской Федерации от 26.12.2002г. № 78

Врач-психиатр-нарколог _______________ ___________________
Подпись Фамилия, Имя, Отчество

Место печати
Главный врач

Подпись Фамилия, Имя, Отчество


