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Порядок 

межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы 

профилактики Новосибирской области по выявлению и учету 

несовершеннолетних, склонных к потреблению алкоголя, наркотических 

средств и других психоактивных веществ, и проведению с ними 

профилактической работы 

 

I. Общие положения 

Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом    

от 08.01.1998 № З-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных 

веществах», Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних»      (далее - Федеральный закон № 120-ФЗ), Федеральным 

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

Российской Федерации», Концепцией реализации государственной политики по 

снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и 

профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период 

до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 30.12.2009 № 2128-р, Стратегией государственной 

антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года, 

утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 09.06.2010 № 690, 

Концепцией профилактики злоупотребления психоактивными веществами в 

образовательной среде (письмо Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 05.09.2011 № МД-1197/06), Порядком организации 

межведомственного взаимодействия по обеспечению прав и законных 

интересов несовершеннолетних в связи с совершением в отношении них 

противоправных деяний, оказанию им необходимой помощи, в том числе при 

расследовании уголовных дел о преступлениях, совершенных в отношении 

несовершеннолетних, производстве следственных действий с участием 

несовершеннолетних потерпевших или несовершеннолетних свидетелей, 

утвержденным приказом-постановлением «Об организации межведомственного 

взаимодействия по обеспечению прав и законных интересов 

несовершеннолетних в связи с совершением в отношении них противоправных 

деяний, оказанию им необходимой помощи» комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав на территории Новосибирской области, 

следственного управления следственного комитета Российской Федерации по 

Новосибирской области, Западно-Сибирского следственного управления на 

транспорте Российской Федерации от 25.11.2015 № 6/122/306, приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.06.2021 № 664н 



«Об утверждении Порядка информирования медицинскими организациями 

органов внутренних дел в случаях, установленных пунктом 5 части 4 статьи 13 

Федерального Закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», приказом министерства труда и социального развития 

Новосибирской области, министерства образования Новосибирской области, 

министерства здравоохранения Новосибирской области, министерства 

культуры новосибирской области, министерства физической культуры и спорта 

Новосибирской области, Главного управления министерства внутренних дел 

России по Новосибирской области от 27.05.2022 № 596/1072/1656/192/552/371 

«Об утверждении Порядка межведомственного взаимодействия органов и 

учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних Новосибирской области по раннему выявлению и 

предотвращению семейного неблагополучия, организации работы с 

несовершеннолетними и семьями по профилактике социального сиротства». 

II. Цели и задачи 

 

Основными целями и задачами настоящего Порядка являются: 

Объединение образовательных, социальных, медицинских, 

административных и информационных мер по прекращению роста и снижению 

уровня потребления несовершеннолетними алкоголя, наркотических средств и 

других психоактивных веществ (далее – ПАВ); 

  Формирование у несовершеннолетних и их родителей или иных законных 

представителей здорового образа жизни, отрицательного отношения к 

потреблению алкоголя, наркотических средств и других ПАВ; 

  Создание условий для эффективной реализации индивидуальных 

профилактических программ (мероприятий), индивидуальных программ 

реабилитации несовершеннолетних потребителей ПАВ; 

  Устранение причин и условий, способствующих употреблению 

несовершеннолетними алкоголя, наркотических средств и других ПАВ; 

  Выявление и пресечение случаев вовлечения несовершеннолетних в 

употребление алкоголя, наркотических средств и других ПАВ; 

  Предупреждение совершения правонарушений и антиобщественных 

действий несовершеннолетними, употребляющими алкоголь, наркотические 

средства и другие ПАВ; 

Выявление на ранней стадии несовершеннолетних, употребляющих 

алкоголь, наркотические средства и другие ПАВ, оказание им необходимой 

медицинской и реабилитационной помощи. 

  

III. Основные принципы работы по выявлению и учету 

несовершеннолетних, склонных к потреблению алкоголя, наркотических 

средств и других ПАВ, и проведению с ними профилактической работы 

 

Законность; 

Гуманное обращение с несовершеннолетними и их семьями; 

Соблюдение прав и интересов несовершеннолетних, и их семей; 

Приоритет раннего психологического, социального, педагогического 

воздействия, направленного на предупреждение вовлечения 



несовершеннолетних в потребление алкоголя, наркотических средств и других 

ПАВ; 

Индивидуальный подход к предупреждению потребления алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ; 

Комплексное целевое профилактическое воздействие на 

несовершеннолетнего на личностном, семейном и социальном уровнях; 

Поддержки семьи и взаимодействие с ней в вопросах профилактики 

потребления несовершеннолетними алкоголя, наркотических средств и других 

ПАВ. 

IV.Органы и учреждения системы профилактики, осуществляющие 

деятельность по выявлению, учету несовершеннолетних, склонных к 

потреблению алкоголя, наркотических средств и других ПАВ, и 

проведению с ними профилактической работы в рамках компетенции 

(далее - органы и учреждения системы профилактики) 

 

  Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав 

Новосибирской области (далее - КДНиЗП); 

  Подразделения по делам несовершеннолетних территориальных органов 

Министерства внутренних дел Российской Федерации (далее - ПДН ОВД); 

  Уголовно-исполнительные инспекции ГУФСИН России по 

Новосибирской области; 

  Органы опеки и попечительства, организации для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, социально-реабилитационные центры 

для несовершеннолетних, центры социальной помощи семье и детям, 

реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными 

возможностями; 

  Медицинские организации; 

  Образовательные организации, профессиональные образовательные 

организации; 

  Органы местного самоуправления муниципальных районов, городских 

округов, поселений (по согласованию). 

При осуществлении данной деятельности органы и учреждения системы 

профилактики руководствуются Конституцией Российской Федерации, 

федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской 

Федерации, законами и нормативными правовыми актами Новосибирской 

области. 

V. Порядок выявления несовершеннолетних, склонных к потреблению 

алкоголя, наркотических средств и других ПАВ 

 

ПДН ОВД 

  Устанавливают обстоятельства приобретения и потребления алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ несовершеннолетними.  

  Выявляют лиц, склоняющих несовершеннолетних к потреблению 

психоактивных веществ. 

  Незамедлительно информируют родителей/законных представителей о 



выявлении факта потребления несовершеннолетним ПАВ. 

  Направляют в медицинскую организацию для оказания медицинской 

помощи, а также, при необходимости, в установленном порядке для 

прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического) несовершеннолетнего. 

  При положительных результатах медицинского освидетельствования на 

состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 

по доказанному факту употребления несовершеннолетним алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ, ставят на учет и организуют 

информационно-просветительскую и профилактическую работу с 

несовершеннолетними, потребляющими наркотические средства или 

психотропные вещества без назначения врача, алкогольную и (или) 

спиртосодержащую продукцию и их родителями/законными представителями в 

соответствии Инструкцией по организации деятельности подразделений по 

делам несовершеннолетних органов внутренних дел Российской Федерации, 

утвержденной приказом МВД РФ от 15.10.2013 № 845.  

Проводят во взаимодействии с образовательными организациями, 

специализированными учреждениями для несовершеннолетних, нуждающихся 

в социальной реабилитации, учреждениями социального обслуживания, 

органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних информационно-просветительскую 

работу с несовершеннолетними и их родителями/законными представителями, 

потребляющими наркотические средства или ПАВ без назначения врача, 

алкогольную и (или) спиртосодержащую продукцию, работниками 

учреждений. 

  Информируют несовершеннолетних и их родителей/законных 

представителей об учреждениях и организациях, оказывающих психолого-

педагогическую, социальную, медицинскую помощь, социальную и 

медицинскую реабилитацию, рекомендуют направление несовершеннолетних в 

данные учреждения и организации. 

  Направляют несовершеннолетнего для обращения за консультацией к 

врачу психиатру-наркологу по месту жительства. 

  Информируют образовательные организации о фактах выявления 

обучающихся, воспитанников, допустивших потребление спиртсодержащей 

продукции и/или ПАВ без назначения врача, а также о фактах применения мер 

административного принуждения к ним (в течение 3 дней с момента выявления 

такого факта). 

  Во взаимодействии с врачами психиатрами-наркологами проводят 

ежемесячные сверки несовершеннолетних, направленных в ГБУЗ НСО 

«НОКНД», в наркологические кабинеты центральных районных/городских 

больниц органами системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних (форма № 5 Приложения 9); 

Взаимодействуют: 

с учреждениями и организациями, оказывающими психолого-

педагогическую и медико-социальную, реабилитационную, медицинскую 

помощь;  

с органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних по вопросам проведения 



индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними, 

склонными к потреблению ПАВ. 

КДНиЗП 

 

Координирует деятельность органов и учреждений системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по 

организации индивидуальной профилактической работы с 

несовершеннолетними, склонными к потреблению ПАВ, в том числе: 

а) организует межведомственные мероприятия по выявлению 

несовершеннолетних, склонных к потреблению ПАВ; 

б) рассматривает вопрос о постановке на учет в службах системы 

профилактики несовершеннолетних, склонных к потреблению ПАВ; 

в) организует разработку индивидуальной профилактической программы 

(мероприятий), индивидуальной программы реабилитации 

несовершеннолетнего, склонного к потреблению ПАВ, органом или 

учреждением системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних муниципального образования; 

г) осуществляет контроль организации индивидуальной 

профилактической программы (мероприятий) по работе с 

несовершеннолетними на территории муниципального образования; 

д) осуществляет анализ эффективности реализации индивидуальных 

профилактических программ (мероприятий), индивидуальных программ 

реабилитации несовершеннолетних, принимает меры по их 

совершенствованию; 

е) информирует несовершеннолетних, склонных к потреблению ПАВ, их 

родителей/законных представителей об учреждениях и организациях, 

оказывающих психолого-педагогическую, медицинскую, социальную, 

реабилитационную помощь; рекомендует направление несовершеннолетних в 

данные учреждения. 

Должностные лица органов и учреждений системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних муниципального 

образования при получении информации о потреблении несовершеннолетним 

ПАВ без назначения врача либо о вовлечении несовершеннолетнего в 

потребление ПАВ взаимодействуют между собой путем обмена информацией. 

В случае поступления материалов в отношении несовершеннолетнего, 

употребляющего алкоголь, наркотические средства и другие ПАВ 

(находящегося в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или 

иного токсического): 

рассматривает данные материалы на заседании КДНиЗП; 

  выдает направление несовершеннолетнему для обращения за 

консультацией к врачу психиатру-наркологу по месту жительства с целью 

прохождения диагностических, профилактических и лечебных мероприятий по 

форме № 1 согласно Приложению 5; 

  информирует врача психиатра-нарколога о несовершеннолетнем, 

рассмотренном на заседании КДНиЗП за употребление алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 



(алкогольного, наркотического или иного токсического) по форме № 2 согласно 

Приложению 6; 

  коллегиально принимает решение о постановке несовершеннолетнего на 

учет и организации с ним индивидуальной профилактической работы в 

соответствии со ст. 5 Федерального закона № 120-ФЗ;  

  назначает ответственного исполнителя за разработку и реализацию 

профилактических мероприятий; 

  осуществляет контроль за реализацией профилактических мероприятий. 

   

 

Медицинские организации 

 

 В течение одних суток сообщают поступившую информацию 

телефонограммой с последующим направлением в течение суток извещения на 

бумажном носителе, подписанного ответственным работником медицинской 

организации, и заверенного круглой печатью медицинской организации, и/или, 

при наличии технических возможностей, в форме электронного документа в 

медицинской информационной системе и подписанного с использованием 

усиленной квалифицированной электронной подписи:  

 а) в территориальный орган МВД Российской Федерации по 

Новосибирской области по месту жительства несовершеннолетнего или ПНД 

ОВД по месту жительства несовершеннолетнего в соответствии с действующим 

законодательством:  

 о поступлении несовершеннолетнего, который по состоянию здоровья, 

возрасту или иным причинам не может сообщить данные о своей личности; 

 о поступлении (обращении) несовершеннолетнего в случаях наличия 

признаков причинения вреда здоровью в результате отравления 

наркотическими средствами, ядовитыми веществами, психотропными, 

токсичными, сильнодействующими, одурманивающими и (или) другими ПАВ, 

в том числе алкоголем, или иных признаков причинения вреда здоровью, в 

отношении которых есть основания полагать, что они возникли в результате 

противоправных действий; 

 о случае смерти несовершеннолетнего, личность которого не 

установлена; 

 об оставлении несовершеннолетнего в угрожаемом состоянии из-за 

отказа законных представителей от госпитализации несовершеннолетнего при 

наличии медицинских показаний; 

 б) в орган опеки и попечительства - о несовершеннолетних, находящихся 

в обстановке, представляющей угрозу их жизни, здоровью или 

препятствующей их воспитанию либо оставшихся без попечения родителей или 

иных законных представителей; 

информирует орган прокуратуры о фактах отравления несовершеннолетних 

токсическими веществами (суррогатами алкоголя, спиртосодержащими 

жидкостями); 

 информирует территориальный орган МВД Российской Федерации по 

Новосибирской области по месту жительства о несовершеннолетнем для 



проверки факта употребления им алкоголя, наркотических средств и других 

ПАВ (находящегося в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или 

иного токсического) по форме № 4 согласно Приложению 8; 

 дает несовершеннолетнему направление для обращения к врачу 

психиатру - наркологу по месту жительства с целью получения консультации, 

прохождения диагностических и/или лечебно-профилактических мероприятий; 

 информируют врача психиатра-нарколога по месту жительства о 

выявленном несовершеннолетнем, допускающем употребление алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ, в целях проведения с ним необходимых 

диагностических, профилактических, лечебных мероприятий по профилю 

«психиатрия-наркология» по форме № 4 согласно Приложению 8;  

 направляют биосреды (кровь, мочу) несовершеннолетнего, находящегося 

по клиническим признакам в состоянии опьянения (алкогольного, 

наркотического или иного токсического), для проведения химико-

токсикологического исследования в ГБУЗ НСО «Новосибирский областной 

клинический наркологический диспансер (клинико-диагностическая 

лаборатория, г. Новосибирск, ул. Столетова, 18/3). 

 в) в КДНиЗП по месту проживания несовершеннолетнего - о признаках 

социального неблагополучия; 

 для организации профилактической работы передают сведения о 

несовершеннолетних и/или их родителях/законных представителях, имеющих 

наркологическое заболевание, при наличии согласия несовершеннолетних или 

их представителей/родителей, имеющих наркологическое заболевание, на 

передачу информации, являющейся врачебной тайной или содержащей 

персональные данные, в органы и учреждения системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних Новосибирской 

области (формы установлены приложениями 1-4). 

 

Медицинские организации, оказывающие специализированную 

наркологическую помощь (медицинские кабинеты центральных 

районных больниц/центральных городских больниц) 

 

 Врач при поступлении (обращении) в медицинскую организацию 

несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, наркотические средства и 

другие ПАВ, находящегося в состоянии опьянения (алкогольного, 

наркотического или иного токсического), и/или с признаками причинения вреда 

здоровью в результате совершения противоправных деяний:  

 осуществляет осмотр несовершеннолетнего в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации; 

 направляет на проведение медицинского освидетельствования в целях 

установления состояния алкогольного, наркотического либо иного 

токсического опьянения в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации; 

 оказывает первичную специализированную наркологическую помощь. 

 При наличии показаний организует оказание несовершеннолетнему 

специализированной медицинской помощи в условиях стационара:  

 направляет несовершеннолетнего с признаками психического 



расстройства на консультацию к врачу-психиатру для получения 

специализированной психиатрической помощи;  

 фиксирует в первичной медицинской документации сведения, 

указывающие на признаки противоправного действия, совершенного в 

отношении несовершеннолетнего или самим несовершеннолетним;  

 передает информацию о несовершеннолетнем, заместителю главного 

врача по медицинской части. 

 Во взаимодействии с инспекторами ПДН ОВД проводят ежемесячные 

сверки несовершеннолетних, направленных органами и учреждениями системы 

профилактики (форма № 5 Приложения 9). 

Подает информацию в КДНиЗП о реабилитационных мероприятиях, 

проведенных несовершеннолетнему в рамках выполнения индивидуального 

плана (программы) индивидуальной профилактической работы по оказанию 

помощи несовершеннолетнему потерпевшему (за исключением сведений о 

состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при медицинском 

обследовании и лечении) в срок до 5 числа каждого месяца по форме № 3 

согласно Приложению 7. 

В случае выявления несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, 

наркотические средства и другие ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического) врач-специалист 

медицинской организации: 

информирует руководителя медицинской организации, 

родителей/законных представителей несовершеннолетнего; 

оказывает медицинскую помощь несовершеннолетнему;  

информирует ПДН ОМВД о несовершеннолетнем для проверки факта 

употребления им алкоголя, наркотических средств и других ПАВ 

(находящегося в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или 

иного токсического) по форме № 4 согласно Приложению 8; 

для организации профилактической работы передает сведения о 

несовершеннолетних и/или их родителях, имеющих наркологическое 

заболевание, при наличии согласия несовершеннолетних или их 

представителей/родителей, имеющих наркологическое заболевание, на 

передачу информации, являющейся врачебной тайной или содержащей 

персональные данные, в органы/учреждения профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних Новосибирской области (формы 

установлены Приложениями 1-4). 

 

Органы опеки и попечительства 

В случае выявления несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, 

наркотические средства и другие ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического): 

рекомендуют несовершеннолетнему обратиться за консультацией к 

врачу-психиатру-наркологу по месту жительства с целью прохождения 

диагностических, лечебных и профилактических мероприятий;  

информируют ПДН ОМВД о несовершеннолетнем для проверки факта 

употребления алкоголя, наркотических средств и других ПАВ (находящегося в 

состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсическою);  

информируют КДНиЗП о несовершеннолетнем для организации 



профилактической работ в соответствии со ст. 5 Федерального закона 120-ФЗ. 

 

 

Образовательные организации, профессиональные образовательные 

организации 

  В случае выявления несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, 

наркотические средства и другие ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического) учитель, иной 

сотрудник образовательной организации: 

информируют руководителя образовательной организации и 

родителей/законных представителей обучающегося об обнаружении признаков 

противоправного деяния; 

вызывают специалистов службы скорой медицинской помощи в случае 

наличия у несовершеннолетнего медицинских показаний и/или телесных 

повреждений; 

рекомендуют несовершеннолетнему (с согласия родителей/законных 

представителей, а с 15 лет с согласия несовершеннолетнего) обратиться за 

консультацией к врачу-психиатру-наркологу по месту жительства с целью 

прохождения диагностических, лечебных и профилактических мероприятий;  

информируют ПДН ОМВД о несовершеннолетнем для проверки факта 

употребления алкоголя, наркотических средств и других ПАВ (находящегося в 

состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);  

информируют о данном факте ПДН ОМВД, орган опеки и 

попечительства, КДНиЗП для организации профилактической работы в 

соответствии со ст. 5 Федерального закона № 120-ФЗ;  

ставят на внутришкольный учет и организуют профилактическую работу 

с несовершеннолетним, его родителями/законными представителями в рамках 

своей компетенции; 

проводят в образовательной организации и учреждении информационно-

просветительскую работу с обучающимися, воспитанниками и их 

родителями/законными представителями по пропаганде здорового образа 

жизни; 

информируют об учреждениях и организациях, оказывающих психолого-

педагогическую и медико-социальную, реабилитационную, лечебную помощь. 

В рамках основной деятельности по раннему выявлению обучающихся 

групп повышенного внимания организуют проведение социально-

психологического тестирования по единой методике: 

в случаях отнесения обучающихся к группам латентного и явного рисков 

организуют их психолого-педагогическое сопровождение; 

при отнесении образовательной организации к группе риска по 

количеству обучающихся с явным и латентным риском обеспечивают 

проведение профилактических медицинских осмотров обучающихся в рамках 

своей компетенции. 

 

Организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, социально - реабилитационные центры для 

несовершеннолетних, центры социальной помощи семье и детям, 



реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными 

возможностями 

В случае выявления несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, 

наркотические средства и другие ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического): 

информируют руководителя организации, родителей/законных 

представителей несовершеннолетнего; 

вызывают бригаду скорой медицинской помощи; 

направляют несовершеннолетнего для получения консультации к врачу-

психиатру-наркологу по месту жительства с целью прохождения 

диагностических, лечебных и профилактических мероприятий; 

информируют ПДН ОВД о несовершеннолетнем для проверки факта 

употребления алкоголя, наркотических средств и других ПАВ (находящегося в 

состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); 

информируют о данном факте орган опеки и попечительства, КДНиЗП 

для организации профилактической работы в соответствии со ст. 5 

Федерального закона № 120-ФЗ; 

ставят на внутренний учет и организуют профилактическую работу с 

воспитанниками в рамках своей компетенции.  

 

Филиалы ФКУ Уголовно-исполнительная инспекция 

ГУФСИН России по Новосибирской  

В случае выявления несовершеннолетнего, употребляющего алкоголь, 

наркотические средства и другие ПАВ (находящегося в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического): 

выдает несовершеннолетним, состоящим на учете в УИИ, направление 

для обращения за консультацией к врачу психиатру-наркологу по месту 

жительства с целью прохождения диагностических и, по необходимости, 

лечебных и профилактических мероприятий; 

информируют ПДН ОВД о несовершеннолетнем для проверки факта 

употребления алкоголя, наркотических средств и других ПАВ (находящегося в 

состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); 

информируют КДНиЗП для организации профилактической работы в 

соответствии со ст. 5 Федерального закона № 120-ФЗ (по необходимости). 

 

VI. Организация учета несовершеннолетних, поставленных на контроль за 

употребление алкоголя, наркотических средств и других ПАВ в КДНиЗП, 

ПДН ОВД, и проведения с ними профилактической работы 

 1. КДНиЗП при участии ПДН ОВД и врачей психиатров-наркологов 

(наркологические кабинеты государственных учреждений здравоохранения, 

расположенных в муниципальных образованиях Новосибирской области,       

ГБУЗ НСО «Новосибирский областной клинический наркологический 

диспансер») ежеквартально, проводят сверку по контингентам 

несовершеннолетних, поставленных на контроль за употребление алкоголя, 



наркотических средств и других ПАВ в КДНиЗП, ПДН ОВД, и обратившихся к 

врачам психиатрам-наркологам по направлению органов и учреждений 

системы профилактики. 

  2. КДНиЗП, ПДН ОВД и врачи психиатры-наркологи (ГБУЗ НСО 

«Новосибирский областной клинический наркологический диспансер» и 

наркологические кабинеты государственных учреждений здравоохранения 

муниципальных образований Новосибирской области) составляют график 

совместных выездов в семьи несовершеннолетних, требующих особого 

внимания в связи с регулярным употреблением алкоголя, наркотических 

средств и других ПАВ. Список и график выездов согласовывается ежемесячно 

не позднее 5 числа медицинскими работниками наркологических кабинетов 

государственных учреждений здравоохранения (ЦРБ/ЦГБ) муниципальных 

образований Новосибирской области, ГБУЗ НСО «Новосибирский областной 

клинический наркологический диспансер», КДН и ЗП, ПДН ОВД. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 1 
(МО в органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних) 

 

Главному врачу ГБУЗ НСО ___________________________________________ 

 

(ФИО главного врача) 

гр. _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Согласие на передачу сведений о состоянии моего здоровья, составляющих 

врачебную тайну 

 

Я, нижеподписавший(ая)ся, ____________________________________________ 

_______________________________________, ________года рождения, адрес 

регистрации: ______________________________________________, паспорт 

серия _____ номер ________, выдан _______ г. ____________________________ 

__________________________________________________________________, 

код подразделения ____-_____, согласно Федеральному  закону Российской 

Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», даю согласие на предоставление в 

____________________________________________________________________

__________________________________ (наименование органа/учреждения) 

информации о моем наркологическом здоровье, в том числе о полном  

диагнозе,  состоянии на наркологическом учете, задержаниях в состоянии 

опьянения и другой информации, имеющейся в медицинской организации 

____________________________________________________________________

относительно употребления алкоголя, наркотических, психотропных и иных 

токсических веществ. 

 

Дата ____________________ 

Подпись_________________ 

Подпись заверена (ФИО должностного лица) __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

(МО в органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних 

Согласие на обработку персональных данных и сведений о состоянии моего 

здоровья. 

Даю согласие в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ                 

«О персональных данных» на 

обработку__________________________________________ 

______________________________________________________________ наименование 

органа/учреждения) (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих 

фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места регистрации (жительства), данные о 

состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, 

для проведения медицинского освидетельствования – в медико – профилактических 

целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими (лица, 

законным представителем которого я являюсь) персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать либо 

передавать на обработку уполномоченным на то должностным лицам, либо лицам 

указанным в законе, заключившим соглашение о неразглашении персональных данных, 

мои персональные данные посредством внесения их в информационные системы 

министерства здравоохранения новосибирской области, включая в списки (реестры) и 

отчетные формы.  Оператор вправе передать мои персональные данные для получения 

информации об учете в специализированную медицинскую организацию 

наркологического профиля по месту моего жительства. 

 

Подпись  _______________      

________________________________________________________________________,  

   (ФИО) 

удостоверяем: ____________________________________________________________                                                                                               

 

Дата: __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 
(МО в органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних 

 

Главному врачу 

ГБУЗ НСО «____________________________________________» 

_______________________________________________________ 

(ФИО главного врача) 

от гр. __________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
(ФИО, серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность) 

 

Согласие законного представителя на передачу сведений о состоянии 

здоровья несовершеннолетнего, составляющих врачебную тайну 

Я, нижеподписавший(ая)ся, ______________________________________ 

_______________________________________, _______года рождения, 

адрес регистрации: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

паспорт серия _____ номер ________, выдан __._______ г. ________________ 

__________________________________________________________________, 

код подразделения ____-_____, являясь законным представителем 

__________________________________________________________________, 

_________________г.р., согласно Федеральному закону Российской Федерации 

от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», даю согласие на предоставление в 

____________________________________________________________________

___________________________________________________ (наименование 

организации/учреждения) города Новосибирска информации о 

наркологическом здоровье, в том числе о полном  диагнозе,  состоянии на 

наркологическом учете, задержаниях в состоянии опьянения и другой 

информации в отношении  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения, серия, номер, дата выдачи документа, 

удостоверяющего личность), имеющейся в _______________________________ 

_______________________________________________________ относительно 

употребления алкоголя, наркотических, психотропных и иных токсических 

веществ. 

Дата ____________________ 

Подпись________________ 

Подпись заверена (ФИО должностного лица) __________________________ 



 

Приложение 4 

 (МО в органы и учреждения системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних 

 

Согласие законного представителя на обработку персональных данных и 

сведений о состоянии здоровья несовершеннолетнего. 

Даю согласие в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» на обработку 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

(наименование органа/учреждения) города Новосибирска (далее – Оператор) 

персональных данных________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, серия, номер, дата выдачи документа, 

удостоверяющего личность), включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, 

адрес места регистрации (жительства), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, 

случаях обращения за медицинской помощью, для проведения медицинского 

освидетельствования – в медико – профилактических целях, в целях установления 

медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. Предоставляю Оператору право 

осуществлять все действия (операции) с персональными данными лица, законным 

представителем которого я являюсь, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. Оператор вправе обрабатывать либо передавать на обработку 

уполномоченным на то должностным лицам, либо лицам указанным в законе, 

заключившим соглашение о неразглашении персональных данных, персональные данные 

______________________________________________________________               

________________________________________________ (ФИО несовершеннолетнего, 

дата рождения), посредством внесения их в информационные системы министерства 

здравоохранения новосибирской области, включая в списки (реестры) и отчетные 

формы.  Оператор вправе передать персональные данные для получения информации об 

учете в специализированную медицинскую организацию наркологического профиля по 

месту жительства. 

Подпись _______________      

________________________________________________________________________,  

   (ФИО законного представителя) 

удостоверяем: ____________________________________________________________                                                                                               

Дата: __________________ 

 



 

Приложение 5 

Форма № 1 

(на бланке КДНиЗП) 

 

Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их 

прав__________________________района Новосибирской области 
«     »                   20      г.                                                                                                               №  

НАПРАВЛЕНИЕ 

КДНиЗП направляет 

в___________________________________________________________________ 
(наименование медицинской организации в муниципальном образовании Новосибирской 

области (адрес, часы приема) и/или в ГБУЗ НСО «Новосибирский областной клинический 

наркологический диспансер» (г. Новосибирск, ул. Планировочная, 3/1)  

на консультацию к врачу психиатру-наркологу 

несовершеннолетнего(юю)_____________________________________________

_______________________ 
(Ф.И.О.) дата рождения; 

учащегося (работающего)______________________________________________, 

проживающего по адресу:_____________________________________________, 

для оказания специализированной медицинской помощи. 

Основание направления: рассмотрен(а) на заседании КДНиЗП «_____» 

________________20___г. за появление в общественном месте в состоянии

 ___________________________ опьянения (за употребление алкоголя, 

наркотических средств и других ПАВ (нужное подчеркнуть). 

 

 

 

Председательствующий                                                                          ФИО       
____________________    (подпись) 
 

 

ОТКРЕПИТЕЛЬНЫЙ ТАЛОН 

 

Ф.И.О.несовершеннолетнего(ей)________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Дата обращения в медицинскую организацию «_____» ______________20___г. 

Проведены мероприятия_______________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Подпись врача  

психиатра-нарколога 

 



 

Приложение 6 

Форма № 2 
 

(предоставляется комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав в медицинскую 

организацию на 1 число месяца, следующего за отчетным) 

 

Информация о несовершеннолетних, которым выданы направления  

к врачу психиатру-наркологу по месту жительства 

 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

(последнее 

- при 

наличии) 

Дата 

рождения 

Адрес 

места 

жительства 

Место 

учебы 

Основание выдачи 

направления на 

консультацию 

(оказание 

специализированной 

медицинской 

помощи) 

Дата выдачи 

направления 

      

 

 

«_______»_________________20____г. 

 

 

 

Председатель КДНиЗП                                                                               ФИО                                             

 

(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 7 

Форма № 3 
(предоставляется медицинской организацией в КДНиЗП по состоянию на 1 число месяца, 

следующего за отчетным, срок- до 5 числа месяца) 

 

Информация о несовершеннолетних, обратившихся за 

специализированной медицинской помощью к врачу психиатру-

наркологу по направлению комиссии по делам несовершеннолетних 

и защите их прав) 

 
Фамилия, 

имя, 

отчество 

(последнее 

- при 

наличии) 

Дата 

рождения 

Адрес 

места 

жительства 

Дата 

обращения 

Дата 

предоставления 

направления от 

КДПиЗП в 

медицинскую 

организацию 

Результат 

обращения 

за 

медицинской 

помощью 

      

 
«_______»_________________20____г. 

 

ФИО                                                                         ________________________(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 8 

Форма № 4 
(на бланке медицинской организации с реквизитами) 

 
Начальнику территориального МВД РФ по 

Новосибирской области 

Председателю КДНиЗП 

Главному врачу медицинской организации, 

расположенной в муниципальном 

образовании Новосибирской области 

Главному врачу ГБУЗ НСО 

«Новосибирский областной клинический 

наркологический диспансер» 

Начальнику отдела опеки и попечительства  

Служебное сообщение 

Во исполнение п. 2 ст. 9 Федерального закона Российской Федерации                         

от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних» и п.5 ч.4 ст.13 Федерального закона 

Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»,  ____________________________________ 

(полное наименование медицинской организации) 

доводит до сведения, что «_____» _______________20____года, в порядке 

(СМП, по самообращению, сотрудниками полиции, прочее) 

доставлен(а) несовершеннолетний(яя): 

____________________________________________________________________ 
                                                  (Ф.И.О.), дата рождения,  

по клиническим признакам находящийся(аяся) в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического, нужное подчеркнуть). 

Со слов несовершеннолетнего(ей)/сопровождающих известно, что он(она) 

употребил(а)_____________________________________________________,в 

количестве_________________, после чего был(а) госпитализирован(а) с 

диагнозом:___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ Образец биосреды (моча, кровь) в установленном порядке натравлен для проведения химико-токсикологического исследования в ГБУЗ НСО «НОКНД»  

(г. Новосибирск, ул. Столетова, 18/3) 

Сведения о несовершеннолетнем (ей): 

Ф.И.О. _____________________________________________________________  

Дата рождения_______________________________________________________ 



Адрес проживания/регистрации________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Сведения о родителях/законных представителях 

Статус______________________/_______________________________________ 

Ф.И.О. _____________________________________________________________  

Дата рождения_______________________________________________________ 

Адрес проживания / регистрации________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон 

Ф.И.О. _____________________________________________________________  

Дата рождения_______________________________________________________ 

Адрес проживания/регистрации_________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон 

 

Информация передана сотрудником медицинской организации: 

Должность __________________________________________________________ 

 

Ф.И.О.______________________________________________________________ 

 

Контактный телефон 

 

Дата направления сообщения «____» __________________20_____ г. 

 

___________________            (подпись) 

 



Приложение 9 

Форма № 5 

Акт сверки несовершеннолетних, состоящих под наблюдением в ГБУЗ НСО «НОКНД» и ОУУПиПДН 

____________________________________________района  

за _____________ 20___ года 
Таблица 1. Потребляющие наркотические вещества 

№ ФИО Дата рождения Место жительства Наблюдение у 

нарколога 

Учет в ПДН (дата) Примечание 

       

 

Таблица 2. Потребляющие токсические вещества 

№ ФИО Дата рождения Место жительства Наблюдение у 

нарколога 

Учет в ПДН (дата) Примечание 

       

 

Таблица 3. Из таблиц 1 и 2, потребляющие новые потенциально-опасные ПАВ («дизайнерские наркотики») 

№ ФИО Дата рождения Место жительства Наблюдение у 

нарколога 

Учет в ПДН (дата) Примечание 

       

 

Таблица 4. Потребляющие алкоголь и (или) спиртосодержащую продукцию 

№ ФИО Дата рождения Место жительства Наблюдение у 

нарколога 

Учет в ПДН (дата) Примечание 

       

 

Дата ____________________  

Врач-психиатр-нарколог                                                /Подпись, расшифровка/ 

Инспектор ОУУПиПДН                                                /Подпись, расшифровка/ 


