










ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ПУТЕВКИ В ДЕТСКИЙ ЛАГЕРЬ: 

1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, если ребенку 14 лет и более, то ксерокопия 

паспорта. 

2. Ксерокопия паспорта одного из родителей. 

СПРАВКИ И МЕДИЦИНСКИЕ ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ НУЖНЫ ДЛЯ ПОЕЗДКИ  

1. Справка об эпидокружении ( отсутствии контактов с больными инфекционными заболеваниями), 
берется не ранее чем за 3 дня до отъезда. 
 
2. Справку от дерматолога (педиатра) о состоянии кожных покровов и педикулезе, берётся не ранее чем 
за 7 дней до заселения в лагерь.  
 
3. Медицинская справка форма 079/у от участкового врача- педиатра с указанием прививок, заверенная 
подписью врача и печатью медицинского учреждения (оригинал)   
 

 4. Ксерокопия страхового медицинского полиса с двух сторон (2 копии). 
 

 



 

 

Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных 

в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, 

на которые граждане дают информированное добровольное согласие 

при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи и санаторно-курортного лечения 

Я, ________________________________________________________________________ 

                             (Ф.И.О. гражданина) 

"__" _________________________________________________________ г. рождения, 

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________ 

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)  

отказываюсь  от  следующих  видов  медицинских  вмешательств,  включенных в Перечень 

определенных  видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают  информированное  

добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации  для получения 

первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом  Министерства  

здравоохранения  и  социального развития Российской Федерации  от  23  апреля  2012  г.  

N  390н (зарегистрирован Министерством юстиции  Российской  Федерации  5  мая  2012  г.  

N  24082):  

 1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, 
непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование. 

3. Антропометрические исследования. 

4. Термометрия. 

5. Тонометрия. 

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 

бактериологические, вирусологические, иммунологические. 

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиогафия, суточное 

мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, 

спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, 

кардиотокография (для беременных). 

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 

лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. 

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, 

внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

13. Медицинский массаж. 
14. Лечебная физкультура. 

15. Электросветолечение. 

отказываюсь от получения первичной  медико-санитарной помощи санаторно-курортного 

лечения моим ребенком: 

_____________________________________________________________________,  

(Ф.И.О., год рождения) 

законным представителем которого я являюсь, в 
__________________________________________________________________________. 

               (полное наименование медицинской организации) 

 
 

Медицинским работником ____________________________________________________ 

                            (должность, Ф.И.О. медицинского работника) 
в  доступной  для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от 

вышеуказанных  видов  медицинских  вмешательств,  в  том  числе вероятность 

развития  осложнений  заболевания  (состояния).  Мне  разъяснено,  что  при 

возникновении  необходимости  в  осуществлении  одного или нескольких видов 

медицинских  вмешательств,  в отношении которых оформлен настоящий отказ, я 

имею  право  оформить  информированное  добровольное  согласие на такой вид 

(такие виды) медицинского вмешательства. 

__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон) 
___________ _______________________________________________________________ 

 (подпись)    (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина) 

___________ _______________________________________________________________ 

 (подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника) 

"__" __________________ г. 

    (дата оформления) 

 



 

Информированное добровольное согласие на виды 

медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных 

видов медицинских вмешательств, для получения первичной 

медико-санитарной помощи  

Я, _________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

                             (Ф.И.О. гражданина) 

"__" _________________________________________________________ г. рождения, 

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________ 

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)  
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  

в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают 
информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н 

(зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082):  

 1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, 

непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование. 

3. Антропометрические исследования. 

4. Термометрия. 

5. Тонометрия. 

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 

бактериологические, вирусологические, иммунологические. 
10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиогафия, суточное 

мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, 

спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, 

кардиотокография (для беременных). 

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 

лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. 

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, 
внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

13. Медицинский массаж. 

14. Лечебная физкультура. 

15. Электросветолечение. 

для  получения  первичной  медико-санитарной помощи моим ребенком: 

_____________________________________________________________________,  
(Ф.И.О., год рождения) 

законным представителем которого я являюсь, в  

 

Детском санаторно-оздоровительном комплексе «Родник», ДСОК «Родник» (ООО) 
                

Медицинским работником ____________________________________________________ 

                            (должность, Ф.И.О. медицинского работника) 
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 

связанный с ними риск, возможнее варианты медицинских вмешательств, их  последствия,  в  

том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  

нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его 

(их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 

Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, 

ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446). 

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  3  

статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии здоровья 

моего  ребенка,  законным представителем которого я являюсь  
__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон) 

___________ _______________________________________________________________ 

 (подпись)    (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина) 

___________ _______________________________________________________________ 

 (подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника) 

"__" __________________ г. 

    (дата оформления) 

 



 
 

ИНФОРМАЦИОННОЕ СОГЛАСИЕРОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ПРИ ПЕРЕДЧЕ РЕБЕНКА В ДЕТСКИЙ ЛАГЕРЬ В 

УСЛОВИЯХ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
 

Я,________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________,  

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего(ей) ФИО, дата, год 

рождения ___________________________________________________________________ 

1. Настоящим сообщаю, что мой сын (дочь) не употребляет наркотических 

сильнодействующих психотропных медицинских веществ и токсических средств, 

не имеет алкогольной зависимости, не имеет табачной зависимости, не склонен (не 

склонна) к хищению чужого имущества, нарушению общественного порядка, не 

является членом неформального антиобщественного объединения, не судим (не 

судима) и не склонен (не склонна) к иным противоправным антиобщественным 

проявлениям. 

2. Я гарантирую соблюдение мной и моим сыном (дочерью) Правил пребывания в 

ООО ДСОК "Родник", нормальное поведение моего сына (дочери), соблюдение им 

правил внутреннего распорядка, исполнение правил техники безопасности и 

пожарной безопасности, санитарно-гигиенических норм, исполнение законных 

требований. С возможностью применения по отношению к моему (моей) сыну 

(дочери) мер пресечения правонарушений несовершеннолетних в соответствии с 

нормами законодательства Российской Федерации ознакомлен (а). 

3. Подтверждаю, что ознакомлен с инструкциями, рекомендациями, требованиями, 

правилами пребывания моего ребенка на отдыхе и оздоровлении в ООО ДСОК 

"Родник" во время ограничительных мер по профилактике и предупреждению 

нераспространения новой коронавирусной инфекции. 

4. По результатам рассмотрения документов о пребывании моего ребенка в 

организации отдыха и оздоровления, представителем Организации в доступной для 

меня форме разъяснены правила и возможность пребывания моего ребенка 

территории организации отдыха и оздоровления, после чего я выражаю свое 

согласие на его нахождение в ООО ДСОК "Родник"  

5. В том числе, я проинформирован, мне разъяснено, что в случае необходимости, 

при проявлении у моего ребенка, признаков заболевания, он будет изолирован в 

медицинское учреждение, возможно госпитализирован. В случае контакта моего 

ребенка с человеком, имеющим подозрение на заболевание новой коронавирусной 

инфекцией, мой ребенок будет находиться в карантине. 

6. Я подтверждаю, что по месту жительства и в семье отсутствуют больные и 

контакты с больными новой коронавирусной инфекцией . 

7. Я подтверждаю, что в течение 30 дней мой ребенок и члены моей семьи не 

посещали зарубежные страны и другие регионы РФ. 

8. Я подтверждаю, что в случае обнаружения новой коронавирусной инфекции у 

людей, находившихся в контакте с моим ребенком до его отъезда в организацию 

отдыха и оздоровления, незамедлительно проинформирую об этом организацию по 

телефону – _____________________________________ . 

9. Я добровольно сообщаю индивидуальные особенности ребёнка, привычки, 

зависимости, перечень принимаемых лекарств _____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

10. Я согласен(а) с Положением о порядке подбора и оформления документов детей, 

направляемых в ООО ДСОК "Родник" 



11. Мы с моим ребенком прочитали вышенаписанное, обсудили и подтверждаем свое 

согласие с этим документом 

 

«_____»________________202____ г.  

 

ФИО родителя (законного представителя)_______________/ _________________________/ 
     Подпись     расшифровка 

 

Контактный телефон родителя (законного представителя)  

 

 

__________________________________________________________________      

 

 

ФИО несовершеннолетнего  _______________/ _________________________  
     Подпись   расшифровка 

 



Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь  

 

 

Я, __________________________(ФИО родителя), дата рождения, паспорт серия _____ 

№ _________, выдан 

_______________________________________________________________________________, 

_______ ___________ ___________ г. доверяю __________________________________(ФИО, 

сопровождающего), паспорт серия ___________, № ________, выдан 

________________________________________________, _______ _______ ____г., адрес 

регистрации _____________________________________________________________, 

контактный телефон ____________________________________________ сопровождение моего 

несовершеннолетнего ребенка ____________________(ФИО), дата рождения, в ООО ДСОК 

«Родник», г.-к. Анапа, с. Сукко, ул. Утришская, 50  с «___»______2021г.  по «___»_____ 2021г. 

Я, ______________________________(ФИО) согласна с тем, чтобы 

_______________________________(ФИО сопровождающего) принял на себя ответственность 

за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего ребенка и принимал все необходимые 

решения и действия о защите прав и законных интересов ребенка. 

 

 

 

 

Дата 

 

 

_________________________/_____________________/ 

 

 



                           Общество с ограниченной ответственностью 
Детский санаторно-оздоровительный комплекс «Родник» 

(ООО ДСОК «Родник») 
53407, Краснодарский край, г.-к. Анапа, с. Сукко, ул. Утришская, 50 

ОГРН 1192375076233              ИНН 2301100370 
                                                   Тел.факс (86133) 93-0-46, 93-0-90, e-mail:dsok_rodnik@mail.ru 

                                                               
ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

 
И СОПРОВОЖДАЮЩИХ  ДЕТЕЙ ЛИЦ 

 
                         Основные документы для приема ребенка в ДСОК «Родник» в 2023г: 
 
1. Медицинская справка по форме 079/у (для оздоровительной путевки), оформленная лечебно-
профилактическим учреждением по месту жительства ребенка. 
2. Справка на энтеробиоз,  копия прививочного сертификата. 
3. Копия страхового медицинского полиса – 2 шт. 
4. Копия свидетельства о рождении или копия паспорта гражданина РФ – 2 шт. 
5. Копия СНИЛС – 2 шт. 
6. Справка о санитарно-эпидемиологическом окружении, в том числе об отсутствии контакта с 
больными Covid-19 в течение 14 дней (за 3 дня до выезда). 
7. Информационная справка от родителей в произвольной форме об особенностях состояния здоровья 
(аллергия, пр.) 
      В случае отсутствия этих документов ДСОК «Родник» вправе не принять ребенка  и отправить           

его обратно  за счет направившей его организации. 

Родителям детей, направляемых  в ДСОК «Родник», рекомендуется: 
 Дать ребенку навыки самообслуживающего труда (заправка постели, уборка спального помещения, 

правила поведения за столом и т.д.). 

 Научить ребенка элементарным санитарно-гигиеническим навыкам. 

 Дать ребенку для поездки необходимые вещи: две пары обуви по сезону (с октября по май - теплую 

непромокаемую), спортивную обувь, комнатные тапки, спортивный костюм, купальник или плавки, 

резиновую шапочку для купания в море или в плавательном бассейне, кепку или панаму, зубную щетку, 

пасту, мыло, шампунь (не в стеклянной таре), мочалку, расческу, щетку, носовые платки. В связи со 

своеобразием рельефа местности обувь должна быть на нескользящей подошве во избежание травм. 

 Подготовить опись личных вещей ребенка. 

 В период школьных занятий обеспечить детей учебниками и школьными принадлежностями. 

 Не давать детям с собой ценные вещи (дорогостоящие часы, украшения из драгоценных металлов, 
мобильные телефоны, фотоаппараты и т. д.)  

Администрация ДСОК «Родник» за ценные вещи, оставленные у ребенка, ответственности не несет. 
Порядок отъезда с родителями (лицами их заменяющими) или родственниками: 
 При досрочном отъезде из ДСОК «Родник» детей могут забирать непосредственно родители (лица, их 

заменяющие) по заявлению с указанием причин досрочного отъезда. 

 Претензии или предложения родителей принимаются в установленном порядке  в письменной форме на 

имя директора ДСОК «Родник». 

 Если доставка ребенка в лагерь (или отъезд ребенка из лагеря) осуществляется  в сопровождении 

постороннего лица, то обязательным является наличие доверенности от родителей ребенка на 

сопровождающее лицо. 

 

    Документы для взрослых сопровождающих: 
 Справка на энтеробиоз.  
  Страховой медицинский полис – 2 копии. 
  Паспорт гражданина РФ – 2 копии. 
 Справка о состоянии здоровья от участкового врача – терапевта (об отсутствии 

противопоказаний для граждан страдающих хроническими заболеваниями) для пребывания 
на курортах южной климатической зоны. 

                                                                                                        
                                                                                             Администрация ООО ДСОК «Родник» 


