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0 MeJULIMHCKOM 00C/1y?KHBAHUHT
B MJIOY « Jlerckuii cag Ne 108»

1. O6mue no/10KeHUsI

1.1. Hacrosinee mososkenue pernaMeHTHpyeT MeAHIMHCKOE obcaysxkusanuie B MJIOY «Jlerckuii can Ne 108»
(nanee J10Y).

1.2. Menuuunckoe obenyxuBanue gereit B JIOY obecrieynBaercs WTATHBIM MEIMLIMHCKAM MEPCOHAIOM B
COOTBETCTBMHM TpeOOBAHHAMH JICHCTBYIOLIErO 3aKOHOIATE/ILCTBA B chepe 31paBOOXPAHEHHUS.

1.3. Memyumnckoe o0ciyKMBaHUE OCYLIECTBISET OPraHU3alKio, KOHTPOIb M aHanu3 jaestenbHoctd JIOY no
peanu3alMy TPOrpaMM TMIMEHMYecKoro oOyueHMs M BocnuTaHus, npoduiaktvke 3adoneBaHuil cpeau
BOCMUTAHHUKOB, a TAKKe MpONaraHie MEAMLMHCKHX W MMIMEHHYECKHX 3HaHWii cpeau paboruukos IOV no
BOMPOCAM COXPAHEHMs M YKPEIJIeHHs 30pOBbsl [I€Tell; BeIeT MEAUIMHCKYIO JOKYMEHTALMIO U CTATHYECKYIO
OTHETHOCTH B [1OPS/IKE, YCTAHOBJICHHOM JISHCTBYIOLINM 3aKOHOaTeIbcTBOM PM M HOpMAaTUBHBIMU NPABOBLIMH
aKTamu OPraHoB 3/ipaBooXpaHeHus Spocnasckoii 0baacTi B roposa Spociasis.

1.4, AIMUHHCTPAaTHBHOE PYKOBO/ICTBO MEAMLIMHCKUM 00CTY)KMBAaHUEM OCyLIeCTBIsieT 3apeaytomuii JIOY.

1.5. MeauuuHckmnii KaOMHET OCYLIECTBIISIET MEMLIMHCKYIO €SI TEIbHOCT.

1.6. Tlepconan MmeauuUMHCKOro kabWHETa B CBOGH JEATENBHOCTH PYKOBOJCTBYETCS MEXIAyHAapOAHON
Kownpenuueil o npasax peGenka, 3akoHoaatenbctBoM Poccuiickoit Mesepauun B 00JaCTH OXpaHbl 310POBbS
rpaxciad, YCTaBoM M NpaBuiiaMk BHYTPEHHero TpyoBoro pacnopska JJOV.

1.7. Jna paborbl meamuuHckoro mepconana B JIOY npenocrapisercs crieluanbHO 06OpYI10BaHHbIH
MEMLMHCKUH GJ10K, BKIIIOUAIONIMI MEIULIMHCKUN U POLIE/LY PHBIH KaGUHET (M30J14TOP).

2. 3apaun
MEIHIHHCKOro 00C/1y’KHBaHHS B IOIIKOILHOM YUPeKICeHHH

1. Tosnyuenne 06beKTHBHON MHOPMALIMK O UBHYECKOM COCTOSIHUH M 310POBbE JETEH.

2. AHanu3  (PM3MYECKOro, HEPBHO-TICMXMYECKOTO PA3BUTUS M 3[0POBbs J€TeH JUIs  [JIaHMPOBAHHMS
NPOGUIAKTUYECKUX H 0310POBHTEIbHBIX MEPOTIPUSTHA.

2.3. Ocymiectsienne d(hHeKTHBHON OpraHu3alHOHHO-MeAHLMHCKON paboTsl B JIOY, cBOEBpeMEHHOE BHECEHHE
COOTBETCTBYIOLIMX KOPPEKTHBOB B MEAMUMHCKOE OOC/Iy)KMBAaHME JeTell C y4eToM MX BO3PACTHBIX H
WHIMBUYaIbHBIX OCOOEHHOCTE.

2.4, Tlpopeaenue KOHCYJILTALHMOHHO-NIPOCBETUTENbCKON pabotbl ¢ paborhukamu JIOY u  cembamu
BOCIMTAHHHUKOB 10 BOMPOCcaM (PM3UUECKOTO Pa3BUTHS U O3JOPOBIICHHS IETeH JOUIKOILHOIO BO3pacTa.
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3. ®yHKIHH MeIHIHHCKOr0 NepcoHaIa

MeauunHekui nepcona, ocylecTBaSIOUMi MeanLmHekoe obcyxkuBanue Bocnutanuukos JJOVY, BbinosiHser
creytonume GyHKUUM:
3.1. Pa3pabarbiBaet:
®  [IaH OPraHHW3alMOHHO-MEAHIIMHCKON paBoThl ¢ yueToM 3 (HEKTHBHBIX 0310POBHTEIBHBIX TEXHOJOrHH
U PEKOMEH1aUMi COBPEMEHHOH MeIMLIMHCKON HayKH;





· план профилактической и оздоровительной работы, включающий мероприятия по предупреждению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья детей; 

· комплексы физических упражнений по профилактике нарушений опорно-двигательного аппарата, формированию у детей правильной осанки и предупреждению плоскостопия (совместно с инструктором по физкультуре); 

· памятки по организации режима дня, режима двигательной активности (совместно с заведующим). 

3.2. Составляет:

· график проведения вакцинации; 

· график контроля выполнения работниками санитарно-эпидемиологического режима. 

3.3. Осуществляет:

· динамическое медицинское наблюдение за физическим развитием и ростом детей; 

· антропометрические измерения воспитанников; 

· распределение детей на медицинские группы; 

· медицинский осмотр и иммунопрофилактику (совместно с врачом-педиатром); 

· оказание первой медицинской помощи при возникновении несчастных случаев; 

· наблюдение за самочувствием и физическим состоянием детей после прививок и на физкультурных занятиях; 

· дифференциацию детей по группам для занятий физической культурой в целях профилактики и коррекции имеющихся нарушений; 

· выявление заболевших детей, своевременную их изоляцию; 

· информирование администрации и педагогов ДОУ о состоянии здоровья детей, рекомендуемом режиме для воспитанников с отклонениями в состоянии здоровья, заболеваниях острыми инфекциями, гриппом, энтеробиозом и т. д.; 

· информирование территориальных учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора о случаях инфекционных и паразитарных заболеваний среди воспитанников и работников ДОУ в течение двух часов после установления диагноза. 

3.4. Проводит:

· консультации по вопросам физического развития и оздоровления детей; 

· консультационно-просветительскую работу с педагогами, родителями (законными представителями) по вопросам физического развития детей, воспитания здорового образа жизни, профилактики инфекционных заболеваний, адаптации детей; 

· мероприятия по профилактике и предупреждению заболеваний (витаминизация, фитотерапия и др.); 

· работу с воспитанниками и работниками ДОУ по формированию здорового образа жизни. 

3.5. Участвует:

· в проведении скрининг - тестирования детей; 

· педагогических совещаниях по вопросам оздоровления и закаливания детей. 

3.6. Контролирует:

· режим физических нагрузок детей с учетом их возрастных и индивидуальных возможностей; 

· двигательную активность детей на физкультурных занятиях и в течение дня; 

· организацию и проведение закаливающих мероприятий; 

· качество организации питания детей; 

· санитарно-гигиенические условия осуществления образовательного процесса; 

· соблюдение правил личной гигиены детьми и работниками ДОУ; 

· соблюдение обслуживающим и техническим персоналом санитарно-эпидемиологического режима; 

· ведение работниками ДОУ установленной документации в пределах своих полномочий. 
4. Права медицинского персонала

Медицинский персонал детского сада имеет право:
4.1. Требовать от заведующего ДОУ создания условий, необходимых для осуществления медицинского обслуживания детей.
4.2. Информировать администрацию ДОУ, врача-педиатра поликлиники о ходе выполнения назначений и рекомендаций врачей-специалистов родителями, педагогами, возможных трудностях при их реализации.
4.3. Привлекать врачей-специалистов для проведения качественного анализа медицинского обслуживания детей.
4.4. По итогам проверок вносить предложения об улучшении условий медицинского обслуживания детей.
5. Ответственность медицинского персонала ДОУ
Медицинский персонал в соответствии с действующим законодательством РФ несет ответственность за:

5.1. Качество медицинского обслуживания детей.
5.2. Оснащение медицинского кабинета ДОУ в соответствии с санитарными требованиями.
5.3. Хранение медицинских препаратов, лекарственных средств и т. д.
5.4. Ведение медицинской документации, предоставление отчетности.
5.5. Проведение медицинских и профилактических мероприятий.
5.6. Разглашение сведений об особенностях физического развития, заболеваний воспитанников.
5.7. Правонарушения и вред, причиненный воспитаннику.
6. Делопроизводство
Медицинский персонал оформляет и ведет следующие документы:

6.1. План организационно-медицинской работы на год, месяц.
6.2. План профилактической и оздоровительной работы.
6.3. Журналы и графики в соответствии с номенклатурой дел по медицинской работе.
6.4. Списки детей по группам.
6.5. Табели учета посещаемости детей.
6.6. Медицинские карты детей.
6.7. Отчеты о медицинском обслуживании детей за календарный, учебный год.
6.8. Справки, акты по итогам проверок, контроля.
7. Организация медицинской деятельности
7.1. При приеме ребенка в ДОУ родители (законные представители) должны представить медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

7.2. На каждого зачисленного в ДОУ ребенка ведется медицинская карта воспитанника, которая выдается родителям (законным представителям) при отчислении воспитанника из ДОУ либо переходе в другое дошкольное учреждение.
7.3. Режима работы медицинского кабинета: с 8:00 до 16:30.

7.4. График работы штатных сотрудников медицинского кабинета утверждается заведующим ДОУ.

7.5. График работы врача утверждается главным врачом поликлиники.
8. Заключительные положения
7.1. Настоящее положение вступает в действие с момента утверждения и издания приказа заведующего ДОУ.
7.2. Изменения и дополнения вносятся в положение не реже одного раза в пять лет и подлежат утверждению заведующим ДОУ.

