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Введение 
Настоящая Инструкция по признанию деятельности 

специализированных медицинских учреждений гражданской авиации 
зарубежных государств (далее - Инструкция) устанавливает цели, виды и 
порядок осуществления признания деятельности специализированных 
медицинских учреждений гражданской авиации Кыргызской Республики. 

Инструкция содержит процедурные действия, выполняемые органом 
гражданской авиации при признании работы врачебно-летной 
экспертной комиссии, этапы процесса  признания, содержит карты проверки 
работы ВЛЭК, карты проверки предполётного (предсменного) осмотра, карты 
проверки оснащений кабинетов врачей ВЛЭК, требования к заявителю, к 
оснащению кабинетов врачей ВЛЭК и диагностическим подразделениям 
ВЛЭК и носит цель улучшения работы и качества медицинского обеспечения 
полетов гражданской авиации зарубежных государств. 
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0.1 Ведомость по документу 

Название документа  
Инструкция по признанию деятельности  
специализированных медицинских учреждений 
гражданской авиации зарубежных государств 

Разработчик Отдел сертификации авиационного персонала 

Введено в действие  

 
  впервые   ревизия 

Распорядительный документ  

Приказ Врио директора Государственного 
агентство гражданской авиации при Кабинете 
Министров Кыргызской Республики 
«Инструкция по признанию специализированных 
медицинских учреждений гражданской авиации 
зарубежных государств»   

 № 20  от 15.01.2025 года 

Дата введения в действие   от  15 «января» 2025 года 

Место хранения контрольного экземпляра  Отдел сертификации авиационного персонала 

Периодичность пересмотра Один раз в год 

Ведомость по копии документа  

Статус экземпляра 

 

Контрольный  

 

Рабочий  

Порядковый номер   

Держатель экземпляра   

Ответственный за ведение экземпляра  
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0.3 Перечень владельцев документа 

Ре
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ст
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ци
он

ны
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но
ме

р 
эк

зе
мп

ля
ра

 Статус  Формат  
Владелец экземпляра  

 

Дата 
получен
ия 

Подпись 

1 Контрольный  
Бумажный / 

электронный 

Отдел сертификации 
авиационного персонала   

2 Контрольный 
Бумажный / 

электронный 
Канцелярия   

3 Копия 
Бумажный  

 

Отдел мониторинга качества и 
системы управления 
безопасностью полетов 

  

4. Копия 
Бумажный  

 

Отдел мониторинга качества и 
системы управления 
безопасностью полетов 

  

0.4 Ответственное подразделение за внесение изменений и 
дополнений 

заведующий ОСАП является ответственным за внесение изменений и 
дополнений в настоящую Инструкцию. 

Контактная информация: 
Телефон/факс: 0312 25-17-48 
Электронная почта: m.egemberdiev@caa.kg 

0.5. Актуальность страниц 
Все действующие страницы документа должны быть указаны в 

Перечне действующих страниц с указанием номера страницы, номера 
ревизии и даты вступления в силу. В случае, если номер страницы, номер 
ревизии или дата вступления в силу не соответствуют данным, указанным в 
Перечне действующих страниц и регистрации изменений, такие 
страницы считаются недействительными, не подлежат использованию и 
должны быть незамедлительно изъяты из документа. 

mailto:m.egemberdiev@caa.kg
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0.6 Изменения и дополнения 
Изменения и дополнения в настоящую Инструкцию вносятся в случае: 

− Внесения изменений в нормативные документы органа гражданской 
авиации; 

− Совершенствования производственных процессов; 
− Результатов проведенных инспекций и аудитов; 
− Расследования авиационных происшествий и инцидентов; 
− Научных исследований и рекомендованной практики в области 

медицинского обеспечения полетов и качества. 
Правом внесения поправок, изменений и дополнений в Инструкцию обладает 
заведующий ОСАП. Для этого необходимо предварительное письменное 
представление замечаний, предложений и пожеланий от заинтересованных 
сторон. Все поступившие поправки будут тщательно проанализированы, и при 
необходимости зарегистрированы с внесением записи в «Лист регистрации 
поправок, изменений и дополнений документа». 

0.7 Область действия 
Настоящая Инструкция устанавливает общие требования к 

процедурным действиям проведения признания медицинских учреждений 
(далее - заявитель) гражданской авиации зарубежных государств. Инструкция 
определяет порядок признания, контроля и надзора за проведением 
медицинского освидетельствования и медицинского обеспечения полетов 
гражданской авиации зарубежных государств и содержит следующие карты 
проверок:  

- работы врачебно-летной экспертной комиссии; 
-  предполетного (предсменного) осмотра; 
- оснащений кабинетов врачей ВЛЭК. 

А также содержит форму заявления, сертификата признания, 
характеристику профессиональной подготовки специалистов, 
осуществляющих медицинское обеспечение полётов и врачебно-лётной 
экспертизы, штатного расписания о количестве фактического числа 
специалистов и занятых должностей по медицинскому обеспечению полётов, 
акта проведения инспекторской проверки медицинского учреждения, 
заключения и сведений о результатах медицинского освидетельствования 
авиационного персонала во ВЛЭК. 
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0.8 Связанные документы 
 

Номер Наименование 
Приказ Министерства транспорта и 
дорог Кыргызской Республики от 8 
ноября 2017 года №3 

Положение о медицинском освидетельствовании 
летного, диспетчерского состава, бортоператоров, 
бортпроводников, лиц, поступающих и обучающихся 
в учебных заведениях гражданской авиации 
Кыргызской Республики 

SCAA-QMS-STD-02 Стандарта по разработке нормативных документов 
Государственного агентства гражданской авиации 

 

0.9 Нормативные ссылки 
Настоящая Инструкция разработана с учетом требований и рекомендаций 
следующих документов: 

Воздушное законодательство Кыргызской Республики: 

− Воздушный Кодекс Кыргызской Республики; 
− Авиационные правила Кыргызской Республики; 
− Типовая инструкция по делопроизводству в КР (приложение к  
− постановлению КР от 03.03.2020 г. №120); 

 
Инструктивный материал: 

− Doc 8984 ИКАО, «Руководство по авиационной медицине»; 

− Doc 9379 ИКАО Руководство по созданию государственной системы 
выдачи свидетельств авиационному персоналу и управлению этой 
системой;  

0.10. Термины и определения 
В настоящем Положении, применены следующие термины с 

соответствующими определениями: 
Авиационный персонал - физические лица, имеющие специальную 

и (или) профессиональную подготовку, осуществляющие деятельность по 
выполнению и обеспечению полетов воздушных судов, воздушных 
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перевозок и авиационных работ, техническому обслуживанию воздушных 
судов, организации и обслуживанию воздушного движения, управлению 
воздушным движением; 

 
Врачебно - летная экспертная комиссия - комиссия, включающая 

врачей-специалистов экспертов (терапевта, хирурга, невролога, офтальмолога, 
оториноларинголога), которая осуществляет медицинское ос-
видетельствование авиационного персонала и выдаёт медицинское 
заключение о годности (негодности) их по состоянию здоровья к обучению 
или выполнению профессиональных обязанностей; 

Индивидуальная оценка («гибкость») - возможность вынесения 
медицинского заключения о годности/негодности или необходимости в ле-
чении/оздоровлении авиационного персонала с учетом выраженности 
выявленного у него заболевания, степени компенсации, обратимости патоло-
гического процесса, характера выполняемой работы и других факторов, 
влияющих на безопасность полётов; 

Медицинское заключение – заключение, подтверждающее соответствие 
обладателя свидетельства конкретным требованиям, предъявляемым к 
годности по состоянию здоровья; 

 
Медицинское освидетельствование – это комплекс медицинских 

обследований с целью определения психического и физического соответствия 
состояния здоровья кандидата установленным требованиям на получение 
Медицинского заключения соответствующего класса; 

Орган гражданской авиации - полномочный государственный орган, 
регулирующий деятельность в сфере гражданской авиации;  

Сертификат признания – документ, который дает заявителю право на 
осуществление завяленных видов медицинской деятельности гражданской 
авиации зарубежных государств.
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0.11. Сокращение 
 
Термин Определение 
АПКР Авиационные правила Кыргызской Республики 
ВК Воздушный кодекс 
ВЛЭК Врачебно-летная экспертная комиссия 
ГА Гражданская авиация 
ИКАО Международная организация гражданской авиации 
КР  Кыргызская Республика 
МЗ КР Министерство здравоохранения Кыргызской Республики 
УЗИ Ультразвуковое исследование 
ФЛГ Флюорография 
ЭКГ Электрокадиография 
ЭхоКГ Эхокардиография 
ЭГДС Эзофагогастродуоденоскопия 

 

0.12. Перечень действующих страниц и регистрация ревизий 
Номер 

раздела 

Номер страницы Номер 
ревизии 

Действует с: 

Титульный лист 1 00 15.01.2025 

Введение 2 00 15.01.2025 

Раздел 0.1 3 00 15.01.2025 

Раздел 0.2 4 00 15.01.2025 

Раздел 0.2 5 00 15.01.2025 

Раздел 0.3 6 00 15.01.2025 

Раздел 0.4 6 00 15.01.2025 

Раздел 0.5 6 00 15.01.2025 

Раздел 0.6 7 00 15.01.2025 

Раздел 0.7 7 00 15.01.2025 

Раздел 0.8 7 00 15.01.2025 
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Раздел 0.9 8 00 15.01.2025 

Раздел 0.10 8 00 15.01.2025 

Раздел 0.10 9 00 15.01.2025 

Раздел 0.11 10 00 15.01.2025 

Раздел 0.12 10 00 15.01.2025 

Раздел 0.12 11 00 15.01.2025 

Раздел 0.12 12 00 15.01.2025 

Раздел 0.13 13 00 15.01.2025 

Раздел 1 14 00 15.01.2025 

Раздел 2 15 00 15.01.2025 

Раздел 3 16 00 15.01.2025 

Раздел 3 17 00 15.01.2025 

Раздел 4 18 00 15.01.2025 

Раздел 5 19 00 15.01.2025 

Раздел 5 20 00 15.01.2025 

Раздел 6 21 00 15.01.2025 

Раздел 6 22 00 15.01.2025 

Раздел 7 23 00 15.01.2025 

Раздел 7 24 00 15.01.2025 

    

Раздел 8 25 00 15.01.2025 

Раздел 8 26 00 15.01.2025 

Раздел 9 27 00 15.01.2025 

Раздел 10 28 00 15.01.2025 

Раздел 10 29 00 15.01.2025 

Раздел 11 30 00 15.01.2025 

    

Приложение 1 31 00 15.01.2025 

Приложение 2 32 00 15.01.2025 
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Приложение 3 33 00 15.01.2025 

Приложение 4 34 00 15.01.2025 

Приложение 4 35 00 15.01.2025 

Приложение 4 36 00 15.01.2025 

Приложение 4 37 00 15.01.2025 

Приложение 5 38 00 15.01.2025 

Приложение 5 39 00 15.01.2025 

Приложение 6 40 00 15.01.2025 

Приложение 6 41 00 15.01.2025 

Приложение 7 42 00 15.01.2025 

Приложение 7 43 00 15.01.2025 

Приложение 8 44 00 15.01.2025 

Приложение 8 45 00 15.01.2025 

Приложение 8 46 00 15.01.2025 

Приложение 9 47 00 15.01.2025 

Приложение 9 48 00 15.01.2025 

Приложение 9 49 00 15.01.2025 

Приложение 10 50 00 15.01.2025 

Приложение 10 51 00 15.01.2025 

Приложение 11 52 00 15.01.2025 

Приложение 11 53 00 15.01.2025 

Приложение 12 54 00 15.01.2025 

Приложение 12 55 00 15.01.2025 

Приложение 13 56 00 15.01.2025 

Приложение 13 57 00 15.01.2025 

Приложение 14 58 00 15.01.2025 

Приложение 14 59 00 15.01.2025 

Приложение 15 60 00 15.01.2025 

Приложение 16 61 00 15.01.2025 
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Приложение 17 62 00 15.01.2025 

Приложение 17 63 00 15.01.2025 

Приложение 18 64 00 15.01.2025 

Приложение 18 65 00 15.01.2025 

 

0.13. Перечень действующих страниц и регистрация ревизий 
 
 

Номер 
раздела Номер страницы Номер 

ревизии Действует с: 

Раздел 0 1 00 17.01.2025 
Раздел 0 2 00 17.01.2025 
Раздел 0 3 00 17.01.2025 
Раздел 0 4 00 17.01.2025 
Раздел 0 5 00 17.01.2025 
Раздел 0 6 00 17.01.2025 
Раздел 0 7 00 17.01.2025 
Раздел 0 8 00 17.01.2025 
Раздел 0 9 00 17.01.2025 
Раздел 0 10 00 17.01.2025 
Раздел 0 11 00 17.01.2025 
Раздел 1 12 00 17.01.2025 
Раздел 2 13 00 17.01.2025 
Раздел 2 14 00 17.01.2025 
Раздел 2 15 00 17.01.2025 
Раздел 2 16 00 17.01.2025 

Приложение 1 17 00 17.01.2025 
Приложение 1 18 00 17.01.2025 
Приложение 2 19 00 17.01.2025 
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Раздел 1. Общие положения 
1. Процедура признания заявителя осуществляется с целью проведения 

единой государственной политики в области медицинского обеспечения 
полётов, создания правовых гарантий для свободного функционирования и 
развития медицинских учреждений независимо от форм собственности. 

2. Процедуру признания заявителя организует и проводит орган 
гражданской авиации. Признание заявителя проводит комиссия, назначенная 
органом гражданской авиации, в состав которой входят соответствующие 
специалисты / инспекторы органа гражданской авиации.  

Примечание: В случае необходимости в комиссию могут привлекаться 
авиационные эксперты по авиационной медицине гражданской авиации 
Кыргызской Республики, зарубежных государств, специалисты МЗ КР.   

3. В процессе проведения процедуры признания заявителя определяется: 
-  соответствие требованиям нормативных документов по 

медицинскому освидетельствованию авиационного персонала гражданской 
авиации (ВК, АПКР, ПОМОГА КР, документы ИКАО); 

-  соответствие качества и организации медицинского 
освидетельствования авиационного персонала международным требованиям; 

- защита прав авиационного персонала от снижения уровня                                                                        
медицинского освидетельствования при несоблюдении соответствующих 
требований к качеству профессиональной подготовки медицинского 
персонала; 

4. По результатам процедуры признания составляется заключение о 
возможностях выполнять заявленные виды деятельности при отсутствии 
объективных претензий и замечаний, являющиеся основой для выдачи 
сертификата признания заявителя. 

Сертификат признания (далее – сертификат) – документ, который дает 
заявителю право на осуществление завяленных видов медицинской 
деятельности гражданской авиации зарубежных государств.
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Раздел 2. Процесс выдачи сертификата  
 
5. Порядок проведения процедуры признания заявителя 

предусматривают прохождение следующих этапов работы комиссии: 
- этап подачи заявления и документации на признание;  
- этап оценки документации заявителя; 
- этап демонстрации и инспекции заявителя; 
- этап выдачи / отказа в выдаче сертификата на право осуществления 

медицинской деятельности в  гражданской авиации. 
 6. Каждый последующий этап выполняется при положительных 

результатах предыдущего этапа. 
7. После выдачи сертификата органом гражданской авиации 

осуществляется постоянный надзор за деятельностью заявителя, имеющего 
сертификат на протяжении всего срока действия сертификата в соответствии с 
установленными процедурами.
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Раздел 3. Этап подачи заявления и документации на признание   
 

8. Заявление подается в орган гражданской авиации по форме 
Приложения 1 настоящей Инструкции.  

9. Заявитель представляет в орган гражданской авиации вместе с 
заявлением следующие документы: 

а) документ, включающий в себя: 
- юридическое наименование заявителя; 
- юридический адрес заявителя; 
- почтовый адрес заявителя; 
- фамилия имя отчество руководителя заявителя;  
- заявляемые виды медицинской деятельности согласно 

Приложению 2 настоящей Инструкции; 
б) юридические документы, включающих в себя: 
- устав или Положение медицинского учреждения; 
- свидетельство о государственной регистрации;  
- документы, подтверждающие право владения, пользование и 

распоряжение зданием(ями) и помещением(ями) для осуществления 
заявляемых видов деятельности, включая копию договора на аренду 
(субаренду) или совместную деятельность (с предьявлением подлинника); 

-  ранее выданные сертификаты и лицензии; 
- табель оснащения подразделений и кабинетов инструментарием, 

оборудованием, медицинской техникой и другим имуществом, 
обеспечивающими заявленные виды деятельности согласно установленным 
требованиям; 

- заключение о метрологической проверке медицинского оборудования 
и техники с определением степени износа согласно установленным 
требованиям; 

- документы членов врачебно-летной экспертной комиссии                                                                                                                                                                                                                                                                                       
(председателя ВЛЭК и членов ВЛЭК, авиамедицинского эксперта) и 
медицинского персонала, привлекающегося к участию во ВЛЭК согласно 
требований Положения о ВЛЭК, а также заполненные  и подписанные  карты 
по приложению 6 настоящей Инструкции; 

- сведения о профессиональной подготовке специалистов, 
осуществляющих завяленные виды медицинской деятельности в авиации, 
подписанные и заверенные руководителем заявителя по Приложению 15 
настоящей Инструкции; 
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- утвержденное штатное расписание с информацией о количестве 
фактического числа специалистов и занятых должностей по Приложению 16 
настоящей Инструкции; 

- заключение органа санитарно – эпидемиологического надзора о 
пригодности помещений с предъявлением санитарно-технического паспорта 
учреждения;  

- заключение органа пожарного надзора о пригодности помещений для 
проведения заявляемых видов медицинской деятельности;  

- заключение органа о состоянии технической укрепленности и 
оснащении средствами охранной сигнализации помещений для хранения 
наркотических средств (при использовании наркотических, 
сильнодействующих, ядовитых, психотропных препаратов, входящих в 
списки, утвержденные на государственном уровне); 

- Справка о состоянии техники безопасности, выданная инженером по 
технике безопасности городского органа управления здравоохранением;  

- Годовой отчет за последние 3 года;  
- Отчеты о работе за последние 3 года по функциональным 

подразделениям. 
10. При поступлении заявления с необходимыми документами орган 

гражданской авиации назначает комиссию (далее - комиссия) из числа 
инспекторов органа гражданской авиации для проведения процедур 
признания, которая проверяет полноту документов, при необходимости 
уведомляет заявителя о досылке недостающей информации. 
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 Раздел 4.  Этап оценки документов на признание   
 

11. Комиссия рассматривает пакет документов, проводит 
предварительную оценку заявления, изучает по документам со структурой 
учреждения, кадровым потенциалом, материально- технической базой, его 
оснащением, инструментарием и заявленными видами медицинской 
деятельности. 

12. Комиссией проводится оценка их квалификации (компетентности) 
членов ВЛЭК / авиамедицинского эксперта на основании представленных 
необходимых документов и медицинского персонала, который привлекается к 
участию во ВЛЭК. 

13. В процессе оценки документов определяются правильность их 
оформления и степень соответствия условий осуществления видов 
медицинской деятельности ВЛЭК / авиамедицинского эксперта нормативным 
требованиям. При выявлении недостатков в оформлении документов 
процедура сертификации признания приостанавливается до их устранения. 
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Раздел 5. Этап демонстрации и инспекции заявителя 
14. На этапе демонстрации и инспекции  осуществляется проверка 

соответствия заявителя установленным требованиям на месте. На данном 
этапе комиссия оценивает способность заявителя на местах, чтобы 
определить, как он намерен реализовать то, что указано в документации 
представленной заявителем.  

15.Заявитель обеспечивает комиссию необходимым объёмом 
информации по заявленным видам медицинской деятельности в области 
гражданской авиации. Также заявитель предоставляет доказательную 
документацию непосредственно на рабочем месте, в которой подтверждает 
свою способность и демонстрирует свои возможности по медицинскому 
обеспечению полётов. 

16. При оценке условий осуществления медицинской деятельности 
учреждения особое внимание уделяется врачебно-летной экспертизе (ВЛЭ) и 
медицинскому обеспечению полетов, которые осуществляются или 
контролируются заявителем на получение сертификата. При этом 
определяется соответствие условий осуществления медицинской 
деятельности требованиям настоящей Инструкции, установленному объему 
обследования, перечню медицинской аппаратуры и инструментария для её 
оснащения. 

17. При оценке деятельности врачебно-летной экспертной комиссии 
определяются объем и качество терапевтической, неврологической, 
оториноларингологической, офтальмологической, хирургической, 
гинекологической экспертизы и работы клинико - диагностических и других 
отделений (кабинетов), участвующих в освидетельствовании авиационного 
персонала. Подтверждается возможность проведения дополнительных 
квалифицированных консультаций необходимыми специалистами 
(эндокринолог, уролог, дерматолог и др.). 

18. При оценке деятельности врачебно-летной экспертной комиссии 
анализируются результаты освидетельствования авиационного персонала и 
выполнения лечебно-профилактических мероприятий, а также состояние 
делопроизводства. 

19.  При экспертизе медицинского обеспечения полетов оцениваются 
медицинское наблюдение за авиационным персоналом в межкомиссионный 
период, проведение оздоровительных и реабилитационных мероприятий, 
организация аварийно-спасательных работ и другие осуществляемые 
заявителем мероприятия в соответствии с действующими нормативными 
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документами по медицинскому обеспечению полетов в Кыргызской 
Республике. 
 20. Уровень профессиональной подготовки членов ВЛЭК 
(авиамедицинского эксперта) и других врачей, задействованных в 
медицинском обеспечении полетов, определяется по социальной гигиене и 
организации здравоохранения, клиническим специальностям и авиационной 
медицине.  

21. Вся информация о деятельности ВЛЭК (авиамедицинского эксперта/ 
экспертов) по медицинскому обеспечению полетов, о состоянии аппаратуры и 
оборудования, медицинской документации, делопроизводства и организации 
работы, полученная в процессе сертификации заносится в Карты оценок 
соответствия требованиям к специализированному медицинскому 
учреждению» по Приложениям № 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 
настоящей Инструкции.



 

Инструкция по признанию 
деятельности специализированных 

медицинских учреждений гражданской 
авиации зарубежных государств 

Документ № SCAA-PEL-WI-08 

Раздел   6 

Редакция  01 

 

Ревизия:00 15.01.2025 Страница: 21 
 

Раздел 6. Этап выдачи (отказа в выдаче) сертификата 
 

22. После завершения проверки по результатам проведения 
сертификации, комиссией составляется Акт о соответствии   по Приложению 
17 настоящей Инструкции, подписываются председателем и членами 
комиссии, и представителями заявителя. 

23. Заседание комиссии проводится в установленные председателем 
комиссии сроки. Председатель или ответственный член комиссии 
представляет членам комиссии документы заявителя, результаты работы и 
выводы комиссии об уровне, объеме и качества видов медицинской 
деятельности, и обоснованное заключение.  

24. Заключение о выдаче или отказе в выдаче сертификата принимается 
путем открытого голосования, причем каждый из членов комиссии обладает 
правом одного голоса. В случае равенства голосов голос председателя 
комиссии является решающим. 

 25. Заключение заполняется по Приложению 18 настоящей Инструкции 
и подписывается председателем и членами комиссии. Перечень видов 
медицинской деятельности условия осуществления которой сертифицируется, 
прилагается к сертификату, который является неотъемлемой частью 
сертификата, подписывается председателя комиссии. 

26. При положительном решении комиссии, на основании карт оценок 
соответствия и Акта, руководителю органа гражданской авиации 
предоставляется заключение с рекомендацией о выдаче сертификата. На 
основании положительного решения комиссии окончательное решение о 
выдаче сертификата принимается руководителем органа гражданской авиации. 

27. Причинами отказа в выдаче сертификата заявителя могут быть 
несоответствие требованиям нормативных документов в области гражданской 
авиациии если заявитель имеет 3 и более существенных и несущественных 
несоответствий, требующих длительного времени их устранения.    Повторная 
сертификация осуществляется согласно процедурам первоначальной выдачи 
сертификата. 

28. Сертификат выдаётся сроком на 3 года согласно Приложению 2 
настоящей Инструкции. 

После выдачи сертификата с перечнем видов медицинской деятельности 
заявителя, данные о выдаче в соответствии с установленным порядком 
вносится в реестр, с присвоением регистрационного номера, который ведёт 
орган гражданской авиации, при этом сертификату присваивается порядковый 
номер. 
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29. Документация о сертификации заявителя - подлинники «Карта 
оценки соответствия требований к специализированным медицинским 
учреждениям», Акт, копия сертификата с перечнем видов медицинской 
деятельности заявителя и доказательная документация хранятся в органе 
гражданской авиации в течение пяти лет. 
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Раздел 7. Порядок выдачи, продления и лишения сертификата 
 

30. Передача сертификата другим медицинским учреждениям 
запрещается. 

31. Продление срока сертификата или изменения его содержания 
производится в порядке, установленном для его получения. При этом 
заявитель подаёт заявление в орган гражданской авиации не позднее, чем за 
60 дней до истечения срока действия действующего сертификата. 

32. В случае реорганизации (изменения организационно-правовой 
формы, статуса) заявителя, его сертификат утрачивает силу. 

 При изменении условий осуществления медицинского 
освидетельствования, приводящих к нарушению требований нормативных 
документов по медицинскому освидетельствованию и настоящего Порядка, 
указанных в сертификате, заявитель представляет соответствующие 
документы об этих изменениях в орган гражданской авиации. 

33. В случае невыполнения условий осуществления медицинской 
деятельности, приводящих к нарушению требований нормативных 
документов по медицинскому освидетельствованию и настоящей Инструкции, 
указанных в сертификате, орган гражданской авиации может приостановить 
действие или изъять сертификат. 

34.  Орган гражданской авиации предупреждает завяителя в письменной 
форме об изъятии сертификата в случае неустранения выявленных нарушений 
в установленный предписанием срок.  

35. Сертификат, выданный органом гражданской авиации может   быть   
продлён, приостановлен или аннулирован органом гражданской авиации. 

36. Основаниями для приостановления или отмены действия сертификата 
являются: 

- выявленные, в том числе, при надзоре и контроле деятельности 
заявителя, факты нарушения (несоблюдения) сертификационных требований; 

- коррупционные риски в системе проведения медицинского 
освидетельствования; 

- невыполнение положений нормативных документов, касающихся 
обеспечения требуемого медицинского освидетельствования авиационного 
персонала; 

- невыполнение мероприятий по устранению недостатков в 
установленный срок; 

- создание    препятствий    проведению    проверок    деятельности ВЛЭК; 
- возбуждение против завяителя дела о банкротстве или судебного 

разбирательства в связи с неплатёжеспособностью; 
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- письменное заявление обладателя сертификата на приостановку или 
отмену действия сертификата. 

37. Для принятия решения о приостановлении или отмене действия 
сертификата орган гражданской авиации вправе провести внеплановую 
проверку деятельности заявителя. Решение о приостановлении или отмене 
действия сертификата принимается с учётом количества, характера и 
повторяемости выявленных нарушений. До принятия соответствующего 
решения орган гражданской авиации вправе предупредить заявителя о 
необходимости, в течение определенного срока, устранить выявленные 
нарушения и принять меры в соответствии с Кодексом о правонарушениях 
Кыргызской Республики от 28 октября 2021 года № 128. 

38. Орган гражданской авиации извещает заявителя о принятом решении 
об ограничении (приостановлении, отмене) действия сертификата. 

39. После ознакомления с приказом об ограничении (приостановлении, 
отмене) действия сертификата, заявитель возвращает его в трехдневный срок в 
орган гражданской авиации. При невыполнении данного условия, действие 
сертификата отменяется (аннулируется). Аннулированный сертификат не 
восстанавливается. 

40. Возобновление действия приостановленного сертификата 
осуществляется после подачи соответствующего заявления и предоставления 
отчёта об устранении недостатков, повлекших за собой приостановление 
действия сертификата. 

41. В случае возникновения разногласий, связанных с выдачей, 
приостановлением действия, аннулированием сертификата заявитель имеет 
право обжаловать данное решение в порядке, установленном действующим 
законодательством Кыргызской Республики. 

42. В случае невозможности выполнить процедуры сертификации в 
установленные сроки по объективным причинам (форс-мажорные ситуации, 
пандемия, стихийные бедствия), орган гражданской авиации, может продлить 
действие сертификата на срок до одного месяца. 

43. В случае расширения заявителем сферы медицинской деятельности в 
орган гражданской авиации направляется письмо (заявка). Комиссия проверяет 
условия возможности заявителя осуществлять по добавленным видам 
медицинской деятельности. При положительном заключении орган 
гражданской авиации выдаёт разрешение в виде дополнения к сертификату на 
заявленный вид деятельности. 

44. Сертификат, действие которого прекращено, исключается из реестра 
сертификатов. Возобновление сертификата производится в том же порядке, что 
и его получение. Деятельность заявителя без сертификата не допускается.
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Раздел 8. Требования к заявителю 
 

     45. Заявитель соблюдает обязательные для исполнения требования, 
соответствие которым проверяется в процессе одобрения (признания) и 
инспекционного контроля, гарантирует высокое качество медицинского 
освидетельствования в интересах обеспечения безопасности полетов. 
     46. Требования к заявителю включают в себя следующие основные 
разделы, по которым дается оценка соответствия: 
   -  требования к заявителю по медицинскому освидетельствованию; 
   -  требования к помещениям и их оснащению; 
   -  требования   к   диагностическим медицинским   подразделениям, 
выдающим   результаты анализов и заключения, используемые   при 
медицинском освидетельствовании; 
    - требования к персоналу заявителя. 
     47.   Заявитель, как медицинское учреждение по медицинскому 
освидетельствованию, соответствует следующим требованиям: 
     - иметь действующие документы на право медицинской деятельности 
(сертификаты, лицензии и другие); 
   -  располагать    собственными   возможностями   для    выполнения 
обязательного объема лабораторных и функционально-диагностических 
исследований при медицинском  освидетельствовании  в   гражданской 
авиации; 
    - располагать    возможностями   для    выполнения    медицинских 
исследований, предусмотренных дополнительным объемом обследования или  
необходимых для уточнения диагноза и функционального  состояния 
освидетельствуемых; 
   -  располагать    необходимой    для    проведения    медицинского 
освидетельствования   авиационного персонала гражданской   авиации 
нормативно-правовой и методической документацией; 
   -  располагать   возможностями для предоставления   специалистам условий      
для      качественного     проведения      медицинского освидетельствования   и 
повышения квалификации (ознакомление   с условиями    труда   
освидетельствуемых   лиц   в   производственных учреждениях и учебных 
заведениях гражданской авиации, в том числе на лётном   или   диспетчерском  
тренажере  или  в  полете,   повышение квалификации  по  специальности и 
авиационной  медицине,  участие  в съездах,  конференциях, семинарах по 
близким областям авиационной  и общей медицины); 
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     - извещать орган  гражданской авиации  Кыргызской Республики  об 
изменениях  в  статусе,  структуре, штатах,  оснащенности, смене 
диагностических подразделений,  которые могут повлиять на качество 
проведения или объективность медицинского  освидетельствования; 
 -  обеспечивать  беспрепятственное выполнение  своих  обязанностей 
должностным лицам органа гражданской авиации Кыргызской Республики. 
     48. Заявитель приостанавливает или прекращает деятельность   по   
медицинскому освидетельствованию авиационного персонала гражданской 
авиации в следующих случаях: 
     - по    истечении   срока   действия   сертификата; 
     - если  его деятельность не отвечает требованиям, на соответствие которым 
проводилась сертификация; 
     - если     действие    сертификата приостановлено либо он аннулирован 
решением органа, его выдавшего.
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Раздел 9.  Требования к помещениям и их оснащению  
 
     49. Заявитель имеет помещения, обеспечивающие проведение 
медицинского освидетельствования авиационного персонала гражданской   
авиации   в полном объеме, отвечающие   требованиям санитарных норм и 
правил для медицинских учреждений и требованиям противопожарной 
безопасности. 
     50. Кабинеты для специалистов оснащены необходимой медицинской 
аппаратурой и инструментарием   в   соответствии   с установленными 
требованиями, а также вспомогательным оборудованием (письменные столы, 
стулья, медицинские кушетки, книжные шкафы и другие). 
     51.  Для приема персонала организаций гражданской авиации утверждается 
график работы кабинетов, обеспечивающий своевременное 
освидетельствование авиационного персонала гражданской авиации. 
     52. Измерительная медицинская аппаратура проходит регулярную поверку 
в соответствии с установленными требованиями
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Раздел 10. Требования   к   диагностическим медицинским   
подразделениям, выдающим   результаты анализов и заключения, 
используемые   при медицинском освидетельствовании 

 
 53. Требования   настоящей   главы   отражают    особенности 

деятельности клинико-диагностических лабораторий общего профиля, 
специализированных лабораторий, отделений (кабинетов) функциональной 
диагностики, рентгеновских кабинетов, отделений (кабинетов) 
ультразвуковой диагностики и эндоскопии, других диагностических 
подразделений     при     участии    в     процессе     медицинского 
освидетельствования авиационного персонала гражданской авиации. 

    54.   Работающие с заявителем диагностические подразделения 
должны обеспечивать весь объем медицинского обследования. 

    55.   Клинико-диагностические   лаборатории соответствуют 
следующим требованиям: 

    - иметь разрешительные документы на избранный вид деятельности 
(сертификаты, лицензии); 

    - располагать помещениями, приборами, оборудованием, 
медицинским инструментарием    и   расходуемыми материалами, 
обеспечивающими выполнение   исследований   для   медицинского   
освидетельствования авиационного персонала гражданской авиации с 
высоким качеством и требующимся объемом работы; 
   -  персонал   лаборатории   -  иметь и использовать   в   работе методические      
материалы      по     проведению      медицинского освидетельствования в 
гражданской авиации, рекомендованные методы исследований, критерии 
оценки результатов; 

    - сотрудники лаборатории и клинический персонал -  выполнять забор    
биологического    материала    для    целей    медицинского освидетельствования 
при предъявлении документа   с   фотографией, удостоверяющего   личность, 
что   контролируется    уполномоченным заявителем сотрудником; 

   -  установлен порядок ведения учетной и отчетной документации по 
исследованиям, проведенным в целях медицинского освидетельствования, 
предусматривающий   хранение   дубликатов   заключений   в   течение 
установленного срока. 

     56.   К отделениям (кабинетам) функциональной диагностики, 
ультразвуковой, эндоскопической и рентгенологической диагностики 
предъявляются следующие требования: 

     - отделения   (кабинеты) имеет сертификат (лицензию) на право 
проведения соответствующих видов диагностики; 
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   -  отделения   (кабинеты)   располагают  помещениями,   приборами, 
оборудованием,    медицинским   инструментарием    и    расходуемыми 
материалами,  обеспечивающими выполнение заявленных  исследований  с 
высоким  качеством, соблюдением мер безопасности для  пациента  и  в 
требующемся объеме работы; 

    - врачи имеют  и  используют  в работе  методические  материалы, 
методы исследований, критерии оценки результатов, формы протоколов и 
заключений, используемые при медицинском освидетельствовании; 

     - специалисты    выполняют   исследования   после    предъявления 
освидетельствуемым  лицом  документа с фотографией,  удостоверяющего 
личность, что контролируется уполномоченным заявителем сотрудником; 

     - в  отделении  (кабинете)  соблюдается  установленный   порядок 
ведения   учетной   и   отчетной  документации   по   исследованиям, 
проведенным     в     целях     медицинского    освидетельствования, 
предусматривающий   хранение   дубликатов   заключений   в   течение 
установленного срока; 

     - при    выполнении    исследований    в    целях    медицинского 
освидетельствования подлинники электрокардиограмм (ЭКГ), 
электроэнцефалограмм (ЭЭГ),  рентгеновских снимков,  фотографий  и  других 
объективных регистраций (Эхо-КГ) передаются вместе с заключением.
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Раздел 11. Требования к персоналу заявителя   
           

     57.  Заявитель имеет в медицинском учреждении достаточное 
количество специалистов для проведения соответствующего медицинского 
освидетельствования авиационного персонала гражданской авиации. 
Заявителю следует иметь в составе врачебно-летной экспертной комиссии 
(далее - ВЛЭК) председателя и членов врачей – экспертов: терапевта, 
невролога, хирурга, отоларинголога, офтальмолога, медицинского психолога 
и другого привлекающего состава, которые имеют соответствующую 
подготовку и полномочия для проведения медицинского освидетельствования 
в гражданской авиации или авиамедицинского эксперта для проведения 
медицинского освидетельствования авиационного персонала. 

     58. Специалисты ВЛЭК/авиамедицинский эксперт имеют высшее или 
среднее медицинское образование и подготовку по авиационной медицине. 
Заявитель имеет для каждого специалиста, включая средний медицинский 
персонал,  утверждённые должностные инструкции. Специалисты ВЛЭК/ 
авиамедицинский эксперт проходят повышение квалификации по 
клинической и авиационной медицине не реже одного раза в пять лет. Более 
подробные требования содержатся в документах, утвержденных органом 
гражданской авиации
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Приложение 1 
 
Штамп учреждения                                            Руководителю органа 
           гражданской авиации 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
(образец) 

 
 
На основании п.1.статьи 80 Воздушного кодекса Кыргызской Республики и   Инструкции 
по признанию специализированных медицинских учреждений гражданской авиации 
Кыргызской Республики просим провести процедуру признания (одобрения) 
___________________________________________________________________ 
(для юридических лиц- наименование и организационно-правовая форма) 
_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
и выдать сертификат на условия осуществления заявленных видов медицинской 
деятельности (ВЛЭК/авиамедицнского центра) согласно приложения 2. 
Заявляемые виды медицинской деятельности для признания условий их 
осуществления________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 С условиями и требованиями, регулирующими осуществление медицинской 
деятельности (ВЛЭК/авиамедицнского центра) в авиации, процедурой и правилами 
сертификации условий её осуществления ознакомлен и обязуюсь выполнять. 
Прилагаются документы согласно п.9 Инструкции по признанию специализированных 
медицинских учреждений гражданской авиации Кыргызской Республики и достоверность 
прилагаемых документов гарантирую. 
 
 
 
Печать                                                                                                    _____________________ 
                                                                                                                 (подпись руководителя)
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                                                                                                                 Приложение 2 
СЕРТИФИКАТ ПРИЗНАНИЯ 

Certificate of Approval 
№_____ 
 
Настоящий Сертификат выдан медицинскому учреждению 
«___________________________» 
 
This Certificate is issued to: «___________________________» 
 
Civil Aviation Medical Institution 
Адрес: ___________________________________________________________________ 
 
 Address:______________________________________________________ 
 
Удостоверяется, что держатель настоящего сертификата соответствует требованиям 
Воздушного законодательства и нормативных актов Кыргызской Республики и одобрен в 
качестве медицинского учреждения, осуществляющего по заявленным видам медицинской 
деятельности, указанным в прилагаемом Перечне, являющимся неотъемлемой частью 
настоящего сертификата. 
Hereby certified that the Holder of this certificate complies with Air Law and normative acts of 
the Kyrgyz Republic and is approved as Civil Aviation Medical Institution carrying out medical 
activity specified in the attached List which is an integral part of the certificate. 
Настоящий сертификат не подлежит передаче и будет действительным в пределах 
установленного срока, если его действие не будет приостановлено или прекращено. 
This certificate shall not be transferred and shall remain valid until it is suspended or terminated. 
 
Срок действия до: 
Valid till                                                                «__» месяц /month 20__ г. 
 
Фамилия и подпись: 
 Nаmе аnd signature: 
 
Должность: 
Title: 
 
Дата выдачи: 
 Date of issue:                                                             « __ » месяц /month 20 __ г. 
 
Печать  
Stamp
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Приложение 3 
ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В АВИАЦИИ   
“наименование” 
(приложение к Сертификату № __________) 
 
LIST OF MEDICAL ACTIVITY IN AVATION “наименование” 
 (attachment to the Certificate № ____________) 
Виды медицинской деятельности в авиации: 
 
Специфические виды медицинской деятельности: 
Экспертиза врачебно-лётная;  
Медицинское обеспечение полетов 
 
Консультативно-диагностическая медицинская помощь взрослому населению по 
специальностям: 
терапия 
невропатология; 
оториноларингология; 
хирургия; 
офтальмология; 
медицинская психология; 
гинекология; 
стоматология 
 
Лабораторная диагностика: 
общеклиническая, 
биохимичские исследования, 
цитологические исследования 
Диагностика: 
функциональная, 
ультразвуковая 
Экспертиза временной нетрудоспособности и профессиональной пригодности 
 
Оздоровление, реабилитация, сохранение работоспособности и повышение устойчивости 
к факторам профессиональной деятельности лётного состава, диспетчеров и 
бортпроводников  
Указываются виды медицинской деятельности, условия осуществления которых 
сертифицированы в соответствии с закондательством Кыргызской Республики. 
 
Председатель сертификационной комиссии                                    И. Фамилия  
Head of Certification Сomission                                                          N. Surname 
 
Печать                                                                                                                                                      
«__» месяц /month 20__г.       
Stamp
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                               Приложения 4 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Номер сертификата медучреждения:  
Medical Institution Certificate No 
……………..……………………………………………………………………………….…… 
Дата выдачи:  
Date of issue 
……………………………………………………………………………………………..……. 
Кем выдан:  
Issued Authority 
..………..…..……………………………………………………………………………………. 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
(должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

I. Нормативно-правовая база    
  Положение  (устав) о медицинском 

учреждении 
   

 Положение о ВЛЭК    

 Приказ  о составе ВЛЭК, утвержденного 
органом ГА КР 

   

 Наличие сертификата  на осуществление 
медицинской деятельности в авиации 
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 Штатный состав  медицинского персонала  с 
функцией ВЛЭК 

   

  Договор с авиакомпаниями на проведение 
ВЛЭК и предполетного контроля 

   

 Договор  с медицинскими учреждениями на 
проведение дополнительных обследований 
(ФЛГ, Эхо КГ, ЭГДС и.др.) 

   

 Должностные инструкции всего персонала 
МСЧ 

   

II. Требования к персоналу авиационного 
медучреждения 

   

 Наличие у врачей-экспертов диплома с 
квалификацией “Лечебное дело”, “Общая 
медицина” 

   

 Наличие сертификата о прохождении 
базового курса по авиационной медицине 

   

 Наличие сертификата о прохождении 
продвинутого курса по авиационной 
медицине 

   

 Наличие у мед. персонала повышение 
квалификации по клинической медицине 

   

 Наличие квалификационных категорий    
 

 Утвержденный план подготовки врачей по 
основной и авиационной медицине и 
годового плана работы 

   

 Наличие графика работы и отпусков 
сотрудников  МСЧ 

   

 Наличие руководствующие документы (ВК, 
АПКР, положение о мед. 
освидетельствовании)  

   

 Проведение занятий по авиационной и 
клинической медицине (не менее 1раза в 
месяц, наличие журнала ведения занятий, 
тематика занятий, ФИО  врача, сделавшего 
доклад) 

   

 Наличие плана посещения рабочих мест 
авиационного персонала, согласованное с 
ОГА 

   

10. Наличие учётно-отчётной документации, её 
качество 

   

11. Наличие противопожарной сигнализации    
12. Наличие плана эвакуации и  соблюдение 

противопожарной безопасности 
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13. Наличие журнала техоблуживания, договора 
с ремонтными организациями, организация 
ремонта 

   

14 Наличие договора с метрологическими 
организациями, организация 
метрологического контроля 

   

15. Инструктаж вводного и очередного 
инструктажей по технике безопасности 

   

16. Санитарное состояние медико-санитарной 
части (в т.ч. процедурный кабинет, 
лаборатория, расписание уборок, 
применяемые дезсредства) 

   

III. Качество ведения медицинской 
документации ВЛЭК: 

   

1. Медицинские карты   (наличие фотографий, 
печати), объективные данные, лабораторные 
и другие исследования по оценке 
медицинского заключения 

   

2. Ведение журнала протоколов 
 подписи председателя ВЛЭК  
и всех членов комиссии,  
с печатью ВЛЭК) 

   

3. Хранение и соблюдение 
конфиденциальности медицинских 
заключений и медицинских книжек:  
наличие сейфа  
 

   

4. Хранение медицинской документации 
ведение в архиве: соблюдение условий и 
сроков; наличие актов уничтожения 
документации. 

   

5. Своевременность и качество 
предоставляемых отчетов 

   

6. Контроль качества  ведения медицинской 
документации и отчетов 

   

7. Соблюдение установленных правил 
делопроизводства 

   

IV. Качество ведение документации в 
межкомиссионный период: 

   

1. наличие контрольных карт по 
диспансерным группам у врачей- 
экспертов,  
у  врача авиапредприятия 

   

2. хранение контрольных карт в картотеке по 
месяцам, их выполнение 
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3. объём обследований согласно диспансерной 
группы; 
выполнение рекомендаций ВЛЭК по 
лечебно-оздоровительным мероприятиям 

   

4. подготовка авиационного персонала к 
ВЛЭК 

   

5. журнал для выдачи листков временной 
нетрудоспособности (записи без помарок, 
без исправлений) 

   

6. Контроль за соблюдением за летным  
составом и бортпроводниками режима труда 
и отдыха 

   

7. Контроль за соблюдением диспетчерами 
режима труда и отдыха  

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии________________________________________________________________________ 
                   (Должность, Ф.И.О. подпись) 
 
Члены комиссии: ____________________________________________________________________________ 
                                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
 
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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Приложения 5 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST 
REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
Кабинет хирурга (Surgeons office) 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Инспектор, проводивший оценку признания:……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
(должность/position/фамилия/name) 
 
№ Обследуемые элементы Оценка 

соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примечание / 
Подпись 

I Кабинет хирурга: 
 

   

1. Помещение, оборудование    

2. Наличие  и соблюдение утвержденных 
руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию 

   

3. Оснащение  медицинским 
оборудованием: Ростомер 

   

4. Весы медицинские    

5. Спирометр    

6 Динамометр ручной    

7. Лента сантиметровая    

8 Угломер    
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Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии________________________________________________________________________
            (Должность, Ф.И.О. подпись) 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                (Должность, Ф.И.О., подпись        
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                (Должность, Ф.И.О., подпись                                                                                                                                        
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                (Должность, Ф.И.О., подпись)

9 Перчатки хирургические    

10 Кушетка медицинская    

11 Негатоскоп    

12 Столик манипуляционный     

13 Сфигмоманометр (тонометр)    

14 Стетофонендоскоп    

15 Термометры медицинские    

16 Наличие учетно-отчетной 
документации, качество ведения 
документации 

   

16 Наличие технической документации, 
паспорт, техническое описание, журнал 
техобслуживания 

   

17 Техническое состояние 
медоборудования: исправность, 
выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

18 Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, 
наличие договора с метрологическими 
организациями 
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                                                 Приложения 6 

КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
КАБИНЕТ ТЕРАПЕВТА (THERAPISTS OFFICE) 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Инспектор, проводивший оценку признания:……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
                            (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

II. Кабинет терапевта: 
 

   

1. Помещение, оборудование    

2. Наличие  и соблюдение утвержденных 
руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию АПКР-
1, ПОМОГАКР 

   

3. Оснащение  медицинским оборудованием: 
Сфигмоманометр (тонометр) 

   

4. Стетофонендоскоп    

5. Секундомер    

6. Шпатели металлические или деревянные    

7. Термометры медицинские    

8. Кушетка медицинская    
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9. Весы медицинские    

10. Наличие учетно-отчетной документации, 
качество её ведения. 

   

11. Наличие технической документации, 
паспорт,         техническое описание, журнал 
техобслуживания 

   

12. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

13. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Председатель комиссии_________________________________________________________________________ 
                            (Должность, Ф.И.О., подпись) 
 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
 
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись)
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         Приложения 7 

 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
                           (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

III. Кабинет невролога: 
 

   

1. Помещение, оборудование    

2. Наличие   и соблюдение утвержденных 
руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию 

   

3 Сфигмоманометр (тонометр)    

4. Стетофонендоскоп    

5. Секундомер    

6. Шпатели металлические    

7. Термометры медицинские    

8. Молоток для неврологического 
обследования 

   

9. Динамометр ручной    
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10. Кушетка медицинская    

11. Лента сантиметровая    

12. Наличие учетно-отчетной документации, 
качество ведения документации 

   

13. Наличие технической документации, 
паспорт,         техническое описание, 
журнал техобслуживания 

   

14. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

15. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии_________________________________________________________________________ 
        (Должность, Ф.И.О. подпись) 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                         (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
 
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                          (Должность, Ф.И.О., подпись)
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             Приложения 8 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
Кабинет оториноларинголога (otorhinolaringologists office) 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
(должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответс
твия (X) 

Примечание / 
Подпись 

IV. Кабинет оториноларинголога: 
 

   

1. Помещение, оборудование    

2. Наличие  и соблюдение 
утвержденных руководствующих 
документов по медицинскому 
освидетельствованию 

   

3. Шкаф стеклянный для 
инструментария 

   

4. Столик для инструментария    

5. Лампа настольная с гибким 
штативом 

   

6. Кресло вращающееся для 
исследования вестибулярного 
анализатора 

   

7. Аудиометр с бланками    

8. Рефлектор лобный    
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9. Шпатели металлические для 
языка 

   

10. Воронки ушные    

11. Зеркала носовые    

12. Зеркала гортанные    

13. Зеркала носоглоточные    

14. Баллоны Полицера с оливой    

15. Зонды ушные с нарезкой    

16. Зонды глоточные    

17. Зонды аттиковые    

18. Зонды носовые пуговчатые    

19. Воронка Зигля ушная с 
оптической системой 

   

20. Камертоны (набор)    

21. Секундомер    

22. Отоскопы    

23. Шприцы Жанне    

24. Пинцеты коленчатые ушные    

25. Пинцеты анатомические    

26. Катетеры металлические    

27. Наборы для задней тампонады 
носа 

   

28. Зонды носовые с нарезкой    

29. Корнцаги    

30. Ножницы хирургические с одним 
острым концом 

   

31. Иглы для прокола гайморовой 
пазухи 

   

32. Банки с притертыми пробками     

33. Ручки для гортанных зеркал    

34. Штангласы с притертыми 
пробками для пахучих веществ 
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35. Лоточки почкообразные    

36. Стерилизатор    

37. Биксы    

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии________________________________________________________________________ 
                   (Должность, Ф.И.О. подпись) 
 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                            (Должность, Ф.И.О., подпись                                                                                                                                       
 
Ознакомлены: _________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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                                                                                                               Приложения 9 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ 
МЕДИЦИНСКИМ УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
Кабинет офтальмолога (ophthalmologists office) 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
                     (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

v. Кабинет офтальмолога: 
 

   

1 Помещение, оборудование    

2 наличие  и собюлдение утвержденных 
руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию 

   

3 Оснащение оборудованием: 
Аппарат для освещения таблицы (Рота) 

   

4. Таблицы для определения остроты зрения 
Головина -Сивцева 

   

5. Таблицы Рабкина полихроматические 
(издания 8, 9). аномалоскоп 

   

6. Набор стекол с пробными оправами    

7. Рефрактомер    

8. Линейки скиаскопические    

9. Офтальмоскоп простой (зеркальный) и 
электрический 
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10. Периметр шаровой    

11. Прибор для определения бинокулярного 
зрения (цветотест ПБИ -1, синоптофер)  

   

12. Прибор для исследования остроты ночного 
зрения и темновой адаптации 

   

13. Лампа настольная с гибким штативом     

14. Лампа щелевая     

15. Тонометр Маклакова и бесконтактный 
тонометр 

   

16. Гониоскоп    

17. Шкала Меддокса    

18. Набор для промывания слезных путей    

19. Кушетка медицинская    

20. Термометры медицинские    

21. Наличие учётно-отчётной документации, 
её качество 

   

22. Наличие технической документации, 
паспорт,         техническое описание, 
журнал техобслуживания 

   

23. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

24. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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Председатель комиссии_________________________________________________________________________ 
                     (Должность, Ф.И.О. подпись) 
 
Члены комиссии: _____________________________________________________________________________ 
                                                                                       (Должность, Ф.И.О., подпись        
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (Должность, Ф.И.О., подпись) 
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                        (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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                                                                                                          Приложение 10 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
КАБИНЕТ ПСИХОЛОГА (PSYCHOLOGISTS OFFICE) 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения: 
 Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
                       (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

VI. Кабинет психолога: 
 

   

1.   Наличие  и соблюдение утвержденных 
руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию 

   

2. Секундомер    

3. Набор бланков (тесты)    

4. Компьютер с набором программ для 
психологического обследования 

   

   5.  Принтер    

   6. Наличие учётно-отчётной документации, её 
качество 

   

   7. Наличие технической документации, 
паспорт,         техническое описание, журнал 
техобслуживания 

   



 

Инструкция по признанию 
деятельности специализированных 

медицинских учреждений гражданской 
авиации зарубежных государств 

Документ № SCAA-PEL-WI-08 

Приложение 10 

Редакция  01 

  

Ревизия:00 15.01.2025 Страница: 51 
 

    8. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

    9. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Председатель комиссии_________________________________________________________________________ 
                   (Должность, Ф.И.О. подпись) 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                          
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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Приложения 11 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
     (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

VII. Диагностические подразделения:    
1. Клинико-диагностическая лаборатория, 

помещение 
   

2. оснащение оборудованием 
Биохимический анализатор и др. 

   

3.  обеспеченность расходуемыми 
материалами и реактивами для 
обследования 

   

4. соблюдение требований медицинского 
освидетельствования, приказов МЗ и др. 

   

5. учётно-отчётная документация, качество 
её ведения 

   

6. Наличие технической документации, 
паспорт, техническое описание, журнал 
техобслуживания 

   

7. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

8. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
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договора с метрологическими 
организациями 

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Председатель комиссии________________________________________________________________________ 
                   (Должность, Ф.И.О. подпись) 
 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                               (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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Приложения 12 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
     (должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

VIII Диагностические подразделения:    
1. Кабинет функциональной диагностики, 

помещение 
   

2. оснащение оборудованием  
ЭКГ; 
 

   

 3.  оснащение оборудованием ВЭМ или 
Тредмилем 

   

4. oбеспеченность расходуемыми 
материалами для обследования 

   

5.  Наличие комплекта  первой помощи на 
случай возникновения экстренных 
состояний при проведении ВЭМ пробы 

   

6. соблюдение требований медицинского 
освидетельствования (АПКР-1, ПОМОГА) 

   

7. учётно-отчётная документация, качество 
её ведения 

   

8. Наличие технической документации, 
паспорт, техническое описание, журнал 
техобслуживания 
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9. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

10. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Председатель комиссии_________________________________________________________________________ 
                   (Должность, Ф.И.О. подпись) 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                                    (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                    (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
 
Ознакомлены: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (Должность, Ф.И.О., подпись 
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Приложения 13 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...……………………………………… 
(должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоотве
тствия 
(X) 

Примечан
ие / 
Подпись 

IX. Диагностические подразделения    
1. УЗИ- кабинет, помещение    
2. оснащение оборудованием (УЗИ аппарат)    
3. обеспеченность расходуемыми материалами 

для обследования 
   

3. соблюдение требований ПОМОГА КР    
4. учётно-отчётная документация, качество её 

ведения 
   

5. Наличие технической документации, 
паспорт, техническое описание, журнал 
техобслуживания 

   

6. Техническое состояние медоборудования: 
исправность, выработка ресурсов, сроки 
эксплуатации, моральный износ 

   

7. Метрологический контроль и 
своевременность его проведения, наличие 
договора с метрологическими 
организациями 
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Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Председатель комиссии_______________________________________________________________________ 
                    (Должность, Ф.И.О. подпись) 
Члены комиссии: ____________________________________________________________________________ 
                                                                                    (Должность, Ф.И.О., подпись        
 
___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись) 
                                                                                                                                                    
 
Ознакомлены: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                   (Должность, Ф.И.О., подпись) 
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Приложение 14 
 
КАРТА ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ К МЕДИЦИНСКИМ 
УЧРЕЖДЕНИЯМ 
COMPLIANCE CHECKLIST REQUIREMENTS TO AVIATION MEDICAL INSTITUTION 
 
Наименование медицинского учреждения:  
Medical Institution Title 
………………………………………………………………………………………………...… 
Место нахождения медучреждения:  
Medical Institution location 
…………………………………………………………………………………………………... 
Инспектор, проводивший оценку признания: ……….…….………….…………………. 
Checking Inspector 
…………………………………………………………………………………………………... 
(должность / position / фамилия / name) 
Представитель медучреждения:  
Medical Institution representative 
…………………………………………………………………………………………………...    
 .……………………………………….………………………………………………………… 
(должность/position/фамилия/name) 
 

№ Обследуемые элементы Оценка 
соответст
вия (V) 

Оценка 
несоответ
ствия (X) 

Примеча
ние / 
Подпись 

X. Предполетный (предсменный) осмотр    
1. наличие документов у медперсонала    
2. наличие   и соблюдение утвержденных 

руководствующих документов по 
медицинскому освидетельствованию 

   

3. ведение журнала предполетного контроля 
по авиакомпаниям 

   

4. ведение журнала предсменного контроля 
диспетчеров УВД 

   

5. ведение журнала предсменного контроля 
для водителей автотранспорта 

   

6.  наличие журнала отстранения от полетов 
(дежурств) 

   

7. наличие справок об отстранении от   
полетов (дежурств) 

   

8  Оснащение кабинета для проведения 
предполётного (предсменного) контроля: 
Секундомер 

   

9. сфигмоманометр (тонометр)    
10. фонендоскоп    
11. термометр медицинский     
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12. шпатель медицинский    
13. кушетка медицинская    
14. аптечка для оказания первой медицинской 

помощи, срок годности лекарственных 
препаратов 

   

15. необходимое оборудование для проведения 
экспертизы алкогольного опьянения,  
наличие алкотестеров 

   

16. комната для кратковременного отдыха 
членов экипажей и диспетчеров перед 
осмотром и хранения верхней одежды 

   

17. наличие медикаментов согласно перечня  
лекарственных препаратов аптечки для 
оказания первой медицинской помощи 

   

18. наличие журнала обращения больных и 
регистрации  медицинской помощи 

   

19. учётно-отчётная документация, качество её 
ведения 

   

20. санитарное состояние предполетного 
(предсменного) контроля 

   

 
Замечания/рекомендации:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии________________________________________________________________________
                      (Должность, Ф.И.О. подпись) 
 
Члены комиссии: ______________________________________________________________________________ 
                                                                          (Должность,Ф.И.О.,подпись        
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                           (Должность,Ф.И.О.,подпись)                                                                                                                                        
Ознакомлены: 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                           (Должность,Ф.И.О.,подпись) 
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Приложение 15 
 

Характеристика профессиональной подготовки 
специалистов, осуществляющих медицинское обеспечение полётов и врачебно-

лётную экспертизу 
 

#
№ 

ФИО, 
год 
рожд
ения 

Занимае
мая 
должнос
ть 

Наименов
ание 
мединстит
ута и 
факультет
а, № и 
дата 
выдачи 
диплома 

Стаж 
работы 
общий  

Стаж 
работ
ы в 
ГА 

Квалификационн
ые категории, 
ученая степень и 
др. звания 

Повышени
е 
квалифика
ции в т. ч. 
по 
авиационн
ой 
медицине 
(наименова
ние 
учреждени
й и циклов, 
сроки 
обучения) 

Сертиф
икат 
специал
иста 
(учрежд
ение, 
номер, 
дата) 

         
 
 

         
 

 
 
Дата      ___________________________           __________________________ 
                     (подпись заявителя)                                              (ФИО) 
Печать         
 
 
 
Заключение комиссии: 
 
Дата     ____________________________             _________________________ 
               (подпись члена комиссии)                                             (ФИО) 
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Приложение 16 
 
Штатное расписание с информацией о количестве фактического числа специалистов 

и занятых должностей по медицинскому обеспечению полетов 
 

№ Наименование показателей Врачи Среднемедицин
ский состав 

Примечание 

1. Число штатных должностей    
2. Число занятых должностей    
3. Число физических лиц    
4. Укомплектованность штатов    
5. Число вакантных должностей    
6. Специалисты со стажем работы 

до 5 лет 
   

7. Число специалистов, не 
имеющих квалификационной 
категории 

   

8. Число специалистов, 
аттестованных на соответствие 
занимаемой должности 

   

9. Число специлистов, не 
повышавших свою 
квалификацию более 5 лет 

   

10. Число специалистов, имеющих 
ученую степень и ученое или 
др.звания 

   

 
Примечание: Данные предоставляются в абсалютных цифрах и процентном соотношении. 
 
 
 
Дата        ___________________________           __________________________ 
                     (подпись заявителя)                                              (ФИО) 
Печать         
 
 
 
Заключение комиссии: 
 
Дата     ____________________________             _________________________ 
                (подпись члена комиссии)                                             (ФИО)
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Приложение 17 
 

Акт 
проведения инспекторской проверки медицинского учреждения 

________________________________________________________________________ 
«наименование» место нахождения 
на соответствие требованиям к медицинским учреждениям. 
 
Комиссия в составе: 
 
От ОГА КР: 
………………………………………………………………………………………………. 
 
От СМУ «наименование»: 
………………………………………………………………………………… 
 
 Произвела оценку соответствия медицинского учреждения «наименование» требованиям 
нормативных документов Кыргызской Республики, предъявляемым к медицинскому 
учреждению путём изучения документации, уровня подготовки и квалификации 
медицинского персонала и сделала следующее заключение. 
К проверке предъявлены: 
Характеристика зданий, сооружений, помещений с учетом заключений органов 
госсанэпиднадзора, госпожнадзора, БТИ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
Выводы: 
здания, сооружения, помещения соответствуют, не полностью соответствуют, не 
соответствуют установленным требованиям. 
Наименование и характеристика оборудования и иного имущества, используемого для 
заявленных видов деятельности с учетом требований по нормативам оснащения, 
заключений по технике безопасности 
_____________________________________________________________________     
_____________________________________________________________________ 
Выводы: 
Оснащенность оборудованием и иным имуществом составляет: 100-80%; 80-50%; менее 
50% от нормативов. 
Оборудование и условия труда: отвечают –не отвечают требованиям техники 
безопасности. 
3.Уровень медицинской подготовки медицинских специалистов (см. приложения) 
Выводы: 
уровень квалификации работников: высокий, достаточный, низкий (подчеркнуть) и 
отвечает (не отвечает) установленным требованиям. 
4. Данные деятельности соискателя сертификата (количественные и качественные) 
_____________________________________________________________________________
__ 
____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________
_ 
____________________________________________________________________________ 
Выводы: 
Уровень деятельности составляет 100-80%; 80-50%; менее 50 % от городских 
(республиканских, окружных) показателей и отвечает (не отвечает) установленным 
требованиям. 
5. Замечания и нарушения: 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Общий вывод: 
_____________________________________________________________________________ 
(организационно-правовая форма и наименование соискателя сертификата) соответствует, 
не полностью соответствует, не соответствует требованиям, предъявляемым к 
медицинским учреждениям (предприятиям, организациям) на воздушном транспорте для 
выдачи сертификата. 
Предложения: 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Медицинское учреждение «наименование» соответствует требованиям нормативных 
документов в сфере гражданской авиации Кыргызской Республики, отвечает требованиям, 
предъявляемым к специализированным медицинским учреждениям и обеспечивает 
медицинское освидетельствование (врачебно-лётной экспертизы) авиационного персонала 
гражданской авиации в соответствии с утверждёнными документами  медицинского 
учреждения «наименование». 
 
К акту прилагаются карта оценки соответствия требованиям к медицинскому учреждению. 
 
Подписи: 
 
Представитель ОГА КР ............................................................................................ 
Подпись                                                     Фамилия И. О. 
 
Представитель СМУ «наименование» ................................................................................... 
Подпись                                                     Фамилия И. О. 
 
 
Дата: .............................................. 
             Число   Месяц   Год
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Приложение 18 
Заключение 

______________________________________________________________________ 
(состав комиссии органа гражданской авиации) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На заседании 
______________________________________________________________________ 
рассмотрены: заявление и прилагаемые к нему документы, экспертиза заключения и акт 
проверки от 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
по соблюдению условий осуществления заявленной деятельности  
_____________________________________________________________________________ 
(организационно-правовая форма и наименование заявителя на сертификат соответствия) 
_____________________________________________________________________________ 
(юридический адрес, телефон, телефакс) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(местонахождение объектов для осуществления деятельности) 
 
Перечень заявляемых видов медицинской деятельности 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Установлено: условия осуществления медицинской деятельности  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(организационно-правовая форма и наименование заявителя   на сертификат соответствия) 
соответствуют (не полностью соответствуют, не соответствуют) (подчеркнуть) 
требованиям, предъявляемым к указанному медицинскому учреждению гражданской 
авиации. 
 
Решение: 
1. Выдать (отказать) и зарегистрировать сертификат соответствия на все заявленные виды 
медицинской деятельности сроком на _____________________________________________. 
2. Отказать в выдаче сертификата соответствия на следующие виды деятельности: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Председатель 
комиссии_____________________________________________________________________                                                                     
                                                                                 (Ф.И.О., подпись, дата) 
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Члены комиссии: ____________________________________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О., подпись, дата)                
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О., подпись, дата) 

           



 

Инструкция по процедуре признания 
деятельности специализированных 

медицинских учреждений гражданской 
авиации Кыргызской Республики 

Документ № SCAA-PEL-WI-08 

Приложение 19 

Редакция  01 

  

Ревизия:00 15.01.2025 Страница: 66 
 

 


	Инструкция по признанию СМУ ЗГ 2025 гш.
	Инструкция по  признанию зарубежных государств
	Введение
	0.1 Ведомость по документу
	0.2 Содержание
	0.3 Перечень владельцев документа
	0.4 Ответственное подразделение за внесение изменений и дополнений
	0.5. Актуальность страниц
	0.6 Изменения и дополнения
	0.7 Область действия
	0.8 Связанные документы
	0.9 Нормативные ссылки
	0.10. Термины и определения
	0.11. Сокращение
	0.12. Перечень действующих страниц и регистрация ревизий
	0.13. Перечень действующих страниц и регистрация ревизий
	Раздел 1. Общие положения
	Раздел 2. Процесс выдачи сертификата
	Раздел 3. Этап подачи заявления и документации на признание
	Раздел 4.  Этап оценки документов на признание
	Раздел 5. Этап демонстрации и инспекции заявителя
	Раздел 6. Этап выдачи (отказа в выдаче) сертификата
	Раздел 7. Порядок выдачи, продления и лишения сертификата
	Раздел 8. Требования к заявителю
	Раздел 9.  Требования к помещениям и их оснащению
	Раздел 10. Требования   к   диагностическим медицинским   подразделениям, выдающим   результаты анализов и заключения, используемые   при медицинском освидетельствовании
	Раздел 11. Требования к персоналу заявителя
	Приложение 1
	Приложение 2
	Приложение 3
	Приложения 4
	Приложения 5
	Приложения 6
	Приложения 7
	Приложения 8
	Приложения 9
	Приложение 10
	Приложения 11
	Приложения 12
	Приложения 13
	Приложение 14
	Приложение 15
	Приложение 16
	Приложение 17
	Приложение 18




