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На № от

Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения рассмотрел Ваше обращение с предложением внести 
изменения в текст информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство (далее -  ИДС), являющегося приложением 2, 
утвержденного приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1051н
«Об утверждении порядка дачи информированного добровольного 
медицинского согласия на медицинское вмешательство и отказа от 
медицинского вмешательства, формы информированного добровольного 
медицинского согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от 
медицинского вмешательства» (далее - Приказ).

Приняв к сведению Ваши доводы, сообщаем, что в форме ИДС 
гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство, 
а именно - в приложении 2 Приказа, имеется следующий текст: «Сведения о 
выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в 
соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии 
моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого 
я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти».

После данного текста имеются графы, куда необходимо вписать лиц, 
которым может быть передана информация о состоянии здоровья пациента. 
Под данными графами подстрочным шрифтом указан следующий текст: 
«(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный 
телефон)».

Обычно, в указанные графы вносятся данные родственников или 
близких людей, которым может быть передана информация о состоянии 
здоровья пациента, при этом, пациент или его законный представитель 
(тот, кто заполняет форму ИДС), по собственной инициативе вносит сведения
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о вышеуказанных лицах, либо оставляет эти графы незаполненными, то есть 
заполнение данных граф является зоной ответственности пациента или его 
законного представителя, а в обязанности медицинских работников не входит 
идентификация указанных пациентом или его законным представителем лиц, 
которым может быть передана информация о состоянии здоровья пациента.

Таким образом, указывать в ИДС паспортные данные родственников 
или близких лиц, которым может быть передана информация о состоянии 
здоровья пациента, является излишним, достаточно указать те данные, 
которые предусмотрены формой ИДС. Соответственно, внесение изменений в 
текст ИДС, являющимся приложением 2 Приказа, не требуется.
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