
краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
<<Владивостокская детская полик.пиника NЬ3>

прикАз

от

rrоб обеспечении детей из многодетных се ей в возрасте до б лет
лекарственными препаратами))

во исполнение постановления Правительства Приморского края от 25
сентября 2024 года NЬ 661-пп <об обеспечении детей из многодетньIх семей в
возрасте до б лет лекарственными препаратами>, прик€ва мз пк Ns18-8984 от
04.L0.2024г., писъма мЗ пК ль18_10047 от 11.i 1 .2024г. (о направлении
€tлгоритмa)),

ПРИКАЗЫВАЮ
1. Утвердить:

1.1 Перечень лекарственных препаратов по программе <<.Щети из многодетных
семей>> (Приложение J\b t);

1.2. Перечень аптек, осуществляющих отпуск лекарственньIх препаратов по
(программа л4N,{С) (Приложение Nz);
1,3. Алгоритм предоставления меры социальной поддержки многодетных
семей по бесплатноN{у обеспечению лекарственными препаратами по рецептам
на лекарственные препараты детей в возрасте до б лет из многодетнъtх семей
(Приложение Nэ3);

1.4. Форму <<Заявление о предоставлеflии меры социалъной поддержки
многодетных семей по бесплатному обеспечению лекарственными
препаратами по рецептам на лекарственные препараты детей в возрасте до б лет
из многодетных семей) (Приложение J\b+);

2. Заместителю главного врача по медицинской части Присекиной д.в.:
провести с заведующими структурньж подр€вделений Об1..тение по вопросам
лекарственного обеспечения детей в возрасте до б лет из многодетных семей
Срок- до 15.1L.2024г.

}ф 4Ч 1, 14--Д



з. Заведующим структурных подр€вделений Анохиной с.ю., .Щерягиной

В.Г., Кубышкиной о.с., Малышевой о.к., Поповой А.ю., Шевцовой с.и.,
Точилиной С.Ю., Крон Н.А.:

3.1. Провести совещание с врачами вверенных подр€вделений по изучению

положений настоящего приказа, обеспечить рабочие места печатными формами
зЕuIвлениrI

Срок- до 15.IL.2024г.;

3.2 ЗафиксиРоватЬ в протоколе совещанияинформацию о присутствующих

Срок- до 15.|L.2024г.;

обсоковой Е.Н.: рЕвместить на официальном сайте учреждениrI
постановление Правительства Приморского края от 25 сентября 2о24 года J\b

661-пп <об обеспечении детей из многодетньгх семей в возрасте до б лет

лекарственными препаратами) с перечнем лекарственньIх препаратов и

адресами аптека, а также форму зЕuIвления

Срок- до 15.Lt.2024r.;

5. Менеджеру Войтышиной Н.В.:

5.1. Разместитъ на стойках регистратора информацию об обеспечении детей
из многодетных семей в возрасте до б лет лекарственными препаратами

Срок- до 15.I|.2024г.;

5.2. обеспечйть рабочие места сотрудников регистратуры формой заrIвлениrI

(Приложение Nэ4)

Срок- до 15.I|.2024г.;

6. Заведующему организационно-методическим кабинетоМКатттпур Н.А.:
6.1 подготовить информационные материалы для р€вмещениrI в социальных
сетяХ об обеспечениИ детей из многодетных семей в возрасте до б лет
лекарственными препаратами

Срок- до 15.1t.2024г.;

7. Контролъ за выполнением настоящего прик€ва оставJuIю за собой.

Главный врач Нагибко С.Н.



Приложение J\bl
Перечень лекарственньfх препаратов по программе

<</|ети из многодетных семеЙ)
J\b

пl
п

МНН лекарственного
препарата

Наименование, форма выпуска, дозировка, фасовка
лекарственного препарата

1 Умифенавир Таблетки покрытые пленочной оболочкой 50 мг J\b 20
2 Интерферон ацьфа-2Ь Капли назалъные 10000 МЕ/мл - 10,0 - 1 фл
з

4

Парацетамол Суспензия для приема внутрь I20 мг/5 мл - 100,0 мл 1

Ибупрофен Суспензия для приема внутрь l00 мг/5 мл - 100,0 мл 1

щi
6

Ксилометазо лина гидрохлорида Капли назальные 0,05оl - l0мл Jф 1

Амоксициллин Таблетки 250мг }lb 20
7 Амоксициллин Суспензия для приема внутрь 250 мг/5 мл Jф l
8

т

ю

Амо кс ициллин*клавулано в ая
кислота

Таблетки диспергируомые |25 + 3 Т,25 мг j\Гg 20

Амо кс ициллин*клавулано в ая
кислота

Таблетки покрытые пленочной оболочкой 250 мг + т25
мг }lb 15

Ам о кс ициллин*клавулано в ая
кислота

порошок дл я приготовления суспензии для приема
внутрь 125 мг+3 1,25 мг/5 мл - 100 мл J\b 1

порошок для приготовления суспензии для приема
внутрь 250 мг*б2,5 мг/5 мл - 15.8 г Jф 1

порошок для приготовления суспензии для приема
внутрь 400 мг*57 мгl5 мл - 25,2 г J\b 1

ированная О,25мг/мл - 2
мл, J\lb 20
СуспензиrI для ингал яциидозированная 0,5 мг/мл - 2 мл,
j\b 20
Раствор для ингаляции 0.25 мг*0.5 мг/мл - 20 мл J\Гg

11 Амо кс ициллин*клавулано в ая
кислота

l2

,3

й

Амо кс ициллин*клавулано в ая
кислота
Будесонид

Булесонид

15

Iб
l7

18

|9
20

2|

22

Ипратропия бромцд + фенотерол
Ацитилцистеин таблетки шипучие 100 мг туба J\b20

Гранулы для приготовле нияраствора для
200 мг3 гМ20
РаствоР для ингаляций и приема внутр ъ 7 ,5 мг/мл
100,0 мл
Сироп 15 мг/5мл - 100,0 мл Jф l
с" -1фл

Таблетки жевательные 100 мг М 30

Таблетки 1 мг Jф 50
Капли для приема внутрь 15000 МЕ/мл, 10 I\4л

приема внутрьАцитилцистеин

Амброксол

Амброксол
Железа (III) гидроксида
полимальтозат
Железа (III) гидроксида
полимальтозат
Фолиевая кислота

2з Колекальциферол



Приложение Ns2
список пунктов Отгý/ска задействован ых в льготном обеспечении населения

08205000008лекарственными средствами по кон 24004725
населенный пункт Аптека Адрес

1 4рсеньев ооо "гослптЕкл,, 25 лет Арсеньева, 1

2 ооо "гослптЕкл,, ул.Кирова,2З
З l Большой камень ооо "гослптЕкл,, ул. Приморского Комсомоло, д. 1

4 Вл/александровское ооо "гослптЕкл,, ул.Комсомольск dя, 47

5 Владивосток
ооо "гослптЕкл,,
аптека J\b 1 1 Зои Космодемьянской, 27

6 Владивосток
ооо "гослптЕкл,,
аптека М1 ул.Верхнепортовая) 76

7 Владивосток
8 lВ-Надеждинское ООО "ГОСАПТЕКА" l ул.Пушкина,34а
9 lДальнегорск ооо "гослптЕкл,, 50 лет Октября, 67

10 | Лальнереченск ООО "ГОСАПТЕКА" l ул.Ленина)З4
11 Лунай ооо "гослптЕкл,, ул.Морская, 3 кв 3б
12 lКавалерово ооо "гослптЕкл,, ул . Арсенъева д.80
13 lКамень-рыболов ооо "овитл.ру,, ул.Октябрьская,5
I4 Кировский ООО "ГОСАПТЕКА" | ул. Советская 61 в
15 Лазо ооо "овитл.ру,, ул.Некрасовская, 18
16 l Лесозаводск ооо "гослптЕкл,, ул.ПушкинскаяЗб
I7 Лучегорск ООО "ГОСАПТЕКД_-_]-ул. Ленина, З 5 а
18 lIИихайловка ооо "гослптЕкл,, Квартал 3, д.2-а
19 Находка ООО "ГОСАПТЕКА" l ул.Нахимовская,6
20 l олъга ооо "овитл.ру,, ул. Октябрьская,24
2| Лqртизанск ооо "гослптЕкл,,

ооо "овитл.ру,,
ооо "гослптЕкл,,

22 Пограничный
2з

24 ооо "гослптЕкл,,
ооо "овитл.ру,,

Лермонтова,6

ул.Заводская 925 Цр99бражение
26 !qргеевка ооо ,,госАптЕкл,,

ул Пушкина, 2 кв1
27 Слявянка ооо "влс,, ул.Лружбы,5
28 Спасск Дальний ооо "овитл.ру,,
29 Терней ооо "овитл.ру,,
30 Трудовое ООО "Пармелия"
31 Уссурийск ооо "гослптЕкл,,
з2 Фокино ооо "гослптЕкл,,
a-,
JJ Хороль ооо "влс,,
з4 Черниговка ооо "гослптЕкл,,
35 ооо "овитл.ру,,
зб яковлевский ооо "гослптЕкА,, ул Советская 44



Приложение J\Гs3

Алгоритм
ПРеДОСТаВЛеНИЯ меры социальноЙ поддержки многодетных семеЙ по

беСплатному обеспечению лекарственными препаратами по рецептам на
ЛеКарсТвенные препараты детей в возрасте до б лет из многодетных

семеи
l. При обращении в МО законный представитель:

- 
заполнrIет Заявление о предоставлении меры социЕtльной поддержки
многодетных семей rrо бесплатному обеспечению лекарственными
препаратами по рецептам на лекарствеIIные препараты детей в возрасте
до б лет из многодетньгх семей (Приложение Nь4), з€UIвление подается на
каждого несовершеннолетнего ;

- 
предоставJLяет паспорт гражданина Российской Федерации либо иной

документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка.
7. СотруДник МО (врач, ведущий амбулаторный прием, врач-узкий специЕlJIист,

врач кабинета неотложной помощи, сотрудник регистраryры):

- 
собирает з€UIвления и передает в организационно-методический
кабинет ЛЬ 432;

8. Сотрудник организационно-методического кабинета:
передает секретарю заявления для регистрации в день его предоставления
в журнале входящей корреспонденции, присваивает номер, ставит дату и
подпись о получении;
создаеТ картУ пациента: вносит данные о ребенке, на которого
устанавливается льгота, в государственIIую информационную систему
приморского края <<льготное лекарственное обеспечение населения на
территории Приморского Kpztя>> (вкладка ДИМС) ;

вносиТ скаН з€UIвления в государственIIую информационную систему
приморского края <<лъготное лекарственное обеспечение населениrI на
территории Приморского края) (вкладка .Щокументы льгот) ;

формирУет и пеРедает список несовершеннолетних (в формате Exel, по
накопительной) с указанием снилс, Фио, даты рождения в отдел
фармако-экономического аныIиза и лекарственного обеспечения
министерства здравоохранения Приморского края посредством
информационной системы Приморского крм <<региональная система
межведомственного электронного документооборото>.

9.ОтдеЛ фармакО-экономического анаJIиза и лекарственного обеспечения
министерства здравоохранения Приморского края в течение 5 дней проверяет
н€uIичие сведений о ребенке в регистре многодетньrх семей, дает заключеЕие
о приIUIтии или отк€ве в приеме данного змвления и информирует
медицинскую организацию о принrIтом решении.10. При н€IJIиIIии медицинских показаний у пациента в лекарственных
препарат€ж из Перечень лекарственньIх.rр".ruрчrов по программе <<.Щети из
многодетных семеЬ (Приложение JФ1):

враЧ вносиТ В медицинскую документацию сведениrI о назначенном
лекарственном препарате :



данЕую льготу и причину.
|2. По.rцrчение лекарственных препаратов родителями

представителями) ребенка осуществJuIется в аптечньtх
Приморского края согласно Приложению J\Гs2.

(законными

учреждениях



Приложение Ns4
заявление

о предоставлении меры социальной поддержки многодетных семей по бесплатному
обеспечению лекарственпымп препаратами по рецептам на лекарственные

препараты детей в возрасте до б лет из многодетных семей

(фамшrия) kfIчIя, отчество, дата рохце ния заявителя)
серия номер дата выдачи

(документ, удостоверяюtций личность)
кем выдан

Адрес жительства (пребыван ия)
Номер телефона.

прошу предоставлять меры социальной поддержки в соответствии
Приморского KptUI от 23 ноября 2018 года м 392-кЗ кО Ъоциагrьной поддержко
семей, проживающих на территории Приморского края)

с Законом
многодетных

м вDачей етей в
возрасте до б лет гражданину:
Фамилия Имя отчество

Число/месяц/год ро}кдения
Адрес места }кительства
Адрес фактического места проживан ия

О принятом решении прошу уведомить (выбрать или подчеркнуть нужное):
По адресу фактического места жительства1 По эо"*rро""ой почте; По телефону

(указать адрос, электронную почту или телефон)
обязуюсь незамедлительно извещать управление соцпальной защиты населения по местужительства (пребывания) о насryплении обстоятельств, влекущих прекращение

предоставления мер социальной поддержки (утрата права на получение мер социальной
поддержки, прекратцение ребенком обучениlI в общеобразовательной организации, прекраттIеЕия
совместного проживания с детьми фебенком), изменение cocTzlBa семьи, снятие заявитеJuI с
регистрационного учета по месту _жительства (пребывалrия) на территории обслуживания
медициIIсКой органиЗыIiии, сняТие ребенка (детей) с регистрационного учета по месту житеJьства
(пребываrrия) на территории Приморского Kpall, лиIцение (Ъгранr"."".) прilв в отношении детей,прекратIIение осуществлеIIи;I воспитaIниlI детей и т.п.)

Я осведомлен о перечне лекарственных препаратов, входящих в програмDIу <<flети из
многодетных семей>>, а так же об адресах аптек (rryнктов отпуска лекарственных препаратов).

предупрелсден(а) об ответственности за предоставление Еедостоверных и неполных
сведений.

я согласен (согласна) на обработку персональньш данньж, содержащихся в заявлении и
приложени,Iх к нему, с целью предостulвления мер социаJIьной поддержки в соответствии с Законом
Приморского края от 2З ноября 2018 года lTs зqZ-кЗ кО социйной поддержке мЕогодетIIьD(
семей, проживающих на территории Приморского края).

подтверждаю свое согласие на обработку укzц}tlнЕых в настоящем заявлении персоЕчlльньD(
дfiIных.

(лата;

РегистрациоtIный номер заявления

(ФИО заявителя) (подпись заявителя)

Щата приема заявления

(ФИО сотрудника МО ) (подпись сотрудника IИО)

от


