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это документ, подтверждающий, что человек здоров и не является
переносчиком инфекционных болезней. Ориентировочный перечень
производств, персонал которых обязан периодически проходить
врачебный осмотр, приведен в письме Минздрава России от 7 августа
2000 г. №1100/2196-0-117



ЛИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КНИЖКА (ЛМК)

3

предназначена для внесения результатов обязательных
профилактических медицинских осмотров и гигиенической аттестации,
утверждена приказом Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека от 20 мая 2005 г.
N402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте»,
зарегистрированным Минюстом Российской Федерации 1 июня 2005 г.,
№6674.

ЛМК является документом строгой отчетности, защищенной от
подделок полиграфической продукции категории «В» и не подлежит
свободной продаже



Кому необходима личная медицинская книжка:
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Личные медицинские книжки выдаются работникам отдельных
профессий, производств и организаций, деятельность которых связана с
производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых
продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей,
коммунальным и бытовым обслуживанием населения (приказ
Роспотребнадзора от 20 мая 2005 г. N 402 «О личной медицинской книжке
и санитарном паспорте»)
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Х Р А Н Е Н И Е
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Личные медицинские книжки работников должны находиться в
отделе кадров работодателя на протяжение всего срока работы
сотрудника и могут выдаваться им только после оформления
расписки. Исключением являются предприятия торговли,
осуществляющие выезды. В этих случаях документ должен быть
с работником в течение всего трудового дня.



Критерии подлинности 
личной медицинской книжки:
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ПРИВИВКИ ОТ ДИФТЕРИИ
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Вакцинация V (1,23 и тд.) Ревакцинация RV (1,2,3 и тд.)

1-я  V1—в 3 мес.

2-я  V2—в 4,5 мес.

3-я  V3—в 6 мес.

1 RV – в 18 мес.

2 RV – в 7 лет

3 RV – в 14 лет

4 RV – в 24 года

5 RV – в 34 года

6 RV – в 44 года

7 RV – в 54 года

8 RV – в 64 года

Диагностика дифтерии –РПГА с дифтерийным 

диагностикумом методом титрования от 1:20 до 1:640

Защитный уровень 1:80

Прививочный иммунитет сохраняется не 

более 10 лет

Вакцины: АКДС, ТАДС,  АКДС-М, АДС-

М,АД-М,  Тетравак, Имовакс,  Адюльт, ДТ-

Адюльт, Кодивак, Инфанрикс, ДТ-Вакс, 

Бубо-Кок, АДАСЕЛЬ  

Степень восприимчивости дифтерии в зависимости от уровней антитоксических антител:

▪ меньше 0,01 МЕ/мл – восприимчив к дифтерии;

▪ от 0,01 – 0,09 МЕ/мл – незначительная защищенность;

▪ 0,1 МЕ/мл – ЗАЩИТНЫЙ УРОВЕНЬ;

▪ больше 0,1 МЕ/мл – стойкая и длительная защита.

МЕ/мл- Международная единица биологической активности на миллилитр



Антитела должны быть не меньше 1/160                         
(так указывается на титрах)
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ПРИВИВКИ ОТ КОРИ
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Плановые прививки проводятся 2-х кратно в возрасте 12 мес. и в 6 лет.

Не болевшим корью от 1 года до 18 лет должны проводиться 2 прививки.

Не имеющим документальных сведений о вакцинациях, после 18 лет до (55 лет)

проводятся 2 прививки с интервалом не менее 3-х месяцев.

Вакцины от кори:

Моновакцины - ЖКВ (коревая сухая), Рувакс, Тримовакс (корь,краснуха);

Комбивакцины – Российская паротитно-коревая (живая);

Трехкомпонентная ММР II (корь, краснуха, паротит);

Трехкомпонентная – Приорикс (корь,краснуха, паротит);

Инфанрикс (корь, краснуха, паротит).

Если нет документально подтвержденных сведений по прививкам,

перед вакцинацией необходимо провести исследование на напряженность иммунитета;

от дифтерии (РПГА и ИФА, РЛА и РКоА) и кори

(метод исследования ИФА, антитела IgG, единицы измерения МУ/мл).



ПРИВИВКИ ОТ КОРИ
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Референтные значения по кори: 

✓ меньше 0,12 – иммунитет отсутствует; 

✓ 0,12-0,19 – сомнительный результат; 

✓ больше 0,2 – защитный уровень.

Прививочный иммунитет сохраняется – 10 лет – 15 лет.

Если иммунитет и дифтерии и кори сохранен, то в 

дальнейшем исследования на иммунитет проводятся 

ежегодно.

При отсутствии иммунитета делаются прививки по 

утвержденным схемам.



ПРИВИВКИ ОТ ГЕПАТИТА А
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Проводятся 2-х кратно, интервал между 2-мя вакцинами 

6-12 месяцев.

Вакцины от гепатита А: Хаврикс, Альгавак, Вакта, 

Аваксим, поливакцина – «ГЕП-А+В инВАК».



ПРИВИВКИ ОТ ГЕПАТИТА В
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Первичная вакцинация проводится сразу после рождения. 1-ая RV – в 6-12 месяцев.

Взрослым по следующим схемам:

1 схема (3-х кратная) – 1-ая прививка;

2-ая – через месяц;

3-я прививка – через 5 месяцев.

2 схема (экстренная) – 1-ый день; 7-ой день; 24-й день и ревакцинация через 12 месяцев.

3 схема (для пациентов, находящихся на гемодиализе) 4-х кратная прививка: 0-1-2-12 месяцев.

Медработники приходят регулярно, ревакцинации не реже 1-ого раза в 5 лет.

Вакцины от гепатита В: Регевак, Комбитокс, Бубо-Кок – комплексная, «Бубо-М» (поливакцина

для подростков), Энджерикс-В, Инфарик,гекса,В-рекомбинантная, В-дрожжевая, Эбербиовак НВ,

Эувакс-В, Шанвак-В, Биовак-В, НВ- Vaxil, Sei-B-Vac.



Наказание
за отсутствие медицинской книжки

14

Согласно ст. 55 Федерального закона № 52 “О санитарно-эпидемиологическом

благополучии населения” от 30.03.1999 г., если владелец предприятия игнорирует

требование к наличию ЛМК у его работников, может быть применен один из трех видов

ответственности: уголовная, административная или дисциплинарная. Наказание ждет как

сотрудника, так и уполномоченное должностное лицо. Его тяжесть зависит от

последствий халатности обеих сторон.



ОБРАЗЕЦ ПРИКАЗА
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НАРУШЕНИЯ 
по нормативно правовым  

актам в  личной 
медицинской книжке
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ФЗ № 323 
«Об основах охраны здоровья граждан РФ»
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Ст.4, п.8 – приоритет профилактики в сфере охраны здоровья.

Ст.12, Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья

п.2 – осуществление санитарно-противоэпидемических мероприятий;

п.3 – мероприятия по предупреждению заболеваний;

п.4 – проведение проф. Медосмотров.

Ст.27, Обязанности граждан в сфере охраны здоровья

п.1 – гражданин обязан заботиться о своем здоровье;

п.2 – обязан проходить профилактические медосмотры.

Ст.46, Медицинские осмотры, диспансеризация

п.2 – предварительный медосмотр при поступлении на работу;

п.3 – периодический медосмотр.



ФЗ № 52 
«О САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ 

БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ»
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Ст.2, п.1 – обеспечение санитарно- эпидемиологического благополучия;

Ст.10 – гражданин обязан выполнять санитарное законодательство;

Ст.11 – юридическое лицо обязано выполнять санитарное законодательство;

Ст.34 – обязательные медосмотры;

Ст.35 – профилактические прививки;

Ст.36 – гигиеническое воспитание и обучение.



ФЗ № 157 
«ОБ ИММУНОПРОФИЛАКТИКЕ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ»
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Ст.5 – обязанности граждан при осуществлении иммунной-профилактики;

п.2 – отсутствие прививки – отстранение от работы;

п.3 – выполнять предписание мед. работника;

Ст.9, п.1, п.2 – прививки проводятся в соответствии с национальным календарем;

Ст.10, п.1,2,3 – по эпидемическим показаниям.



ФЗ № 77 от 18.06.2021

«О предупреждении распространения туберкулеза»
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Статья 8. Оказание противотуберкулезной помощи.

П. 4. В целях выявления туберкулеза периодически проводятся 
профилактические медицинские осмотры граждан, порядок и сроки 
проведения которых устанавливаются уполномоченным Правительством 
Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.
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Постановление

Правительства РФ от 15.07.1999. №825

«Об утверждении перечня работ для обязательного проведения 

профилактических прививок».
п.12 – работы в образовательных учреждениях.

Постановление 

Главного Государственного санитарного врача по г. Москве от 

31.03.2015г. №2 «О проведении профилактических прививок 

отдельным группам граждан против дизентерии Зонне и гепатита А».

Постановление 

Главного Государственного санитарного врача по г. Москве от 

07.08.2017г. №15 «О проведении дополнительных санитарно-

профилактических мероприятий против кори».
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Приказ 

Минздрава России от 28.01.2021. №29н

«Порядок проведения предварительных и периодических М/О».

Приказ

Минздрава России от 14.09.2020. №972н

«Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 

медицинских заключений».

п.7 – медицинские заключения на бумажном носителе заверяются печатью

учреждения и подписываются врачом, который проводил обследования;

п.13 – медицинские заключения по медицинским осмотрам выдаются по

результатам принятым врачебной комиссией;

п.14 – медицинские заключения должны содержать комплексную оценку здоровья.
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Приказ 

Минздрава России 

от 20.12.2021. №1122н

«Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок».

Приказ

Роспотребнадзора

от 20.05.2005. 

№402 «О ЛМК».

Приказ

Минздрава России 

от 29.06.2000 №229

«О гигиенической подготовке и аттестации».
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СП 2.4.3648-20 
«Санитарно-эпидемические требования к организациям воспитания и обучения,

отдыха и оздоровления детей и молодежи».

п.1.5 – предварительные и периодические медосмотры, гигиеническая подготовка и

аттестация, наличие ЛМК.

СП 2.3.6. 3668-20 

«Санитарно-эпидемические требования к условиям деятельности торговых объектов

и рынков, реализующих пищевую продукцию».

п.1.4 – обязательные медосмотры;

п.1.5– наличие ЛМК;

п.1.6 – гигиеническая подготовка и аттестация.

СанПиН 2.3. /2.4.3590-20 

«Санитарно-эпидемические требования к организациям общественного питания 

населения».

п.2.21 – гигиеническая подготовка, аттестация, М/О, вакцинация.
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СанПиН 2.3. /2.4.3590-20 

«Санитарно-эпидемические требования к организациям 

общественного питания населения».

п.2.21 – гигиеническая подготовка, аттестация, М/О, вакцинация.
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СанПиН 3-3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней».
п.2 – область применения, предупреждения возникновения и распространения 

инфекционных болезней;

п.4 – распространяется на граждан и юридических лиц;

п.22 – выявление заболеваний, исследование (кишечных инфекций и брюшной тиф) при 

поступлении на работу;

п.58 – предварительный и периодический М/О при выполнении трудового обязательства;

п.62 – М/О + прививка – вносится в ЛМК;

п.64 – прививка в рамках национального календаря для предупреждения инфекции в 

соответствии с законами;

п.66 – в рамках календаря принимает решение Главный Государственный врач (Гепатит А, 

Дизентерия Зонне);
п.72 – факт проведения прививки или отказ должен быть зафиксирован в медицинском документе 
постоянного хранения;
п.74,75 – гигиеническое воспитание;
п.4171 – организация иммунопрофилактики;
п.899 – профилактика туберкулеза;
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СанПиН 3-3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней».

п.1900 – профилактика Острых Инфекционных заболеваний ОКИ;

п.1903 – однократное обследование (кишечный брюшной тиф) – сезонные работы с детьми;

п.2060 – исследования на брюшной тиф при поступлении на работу;

п.2415 – прививка от Гепатита А - по календарю;

п.2423 – прививки проводятся в соответствии с национальным календарем;

п.2769 – Корь по календарю;

п.2773 – вакцинация декретированных контингентов;

п.2965 – дифтерия по национальному календарю;

п.2966 – охват прививок – 95% населения;

п.2974 – исследование на иммунитет с неизвестным прививочным статусом от дифтерии;

п.2976 – проводят исследование на иммунитет, если после 2-х кратной прививки титр 

меньше 1/160, то проводится 3-я прививка.



За нарушения
ведения записей в ЛМК см.
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КоАП РФ Статья 6.3.

Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения



Контакты ТО по ВАО  Роспотребнадзор
отдел гигиенической подготовки

29

Начальник отдела: Бондарь Виктор Владимирович

8 499 166 70 84

Специалисты: 

Татьяна Анатольевна

Светлана Владимировна

Ирина Викторовна

8 499 369 51 76
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ПИСЬМО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫМ АКТОМ, 

СЛЕДУЯ ИЗ ЭТОГО:

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР НЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЙДЕННЫМ 
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Контакты

schaidik60@mail.ru

8 916 810 42 41

Бадыкшина Гуля Загитовна

Специалист по охране труда
ГБОУ Школа № 1502
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