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ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке разобщения не привитых против полиомиелита детей, при 

иммунизации других детей оральной полиомиелитной вакциной 

в МБДОУ «Детский сад №10 «Созвездие» ЗМР РТ» 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о порядке разобщения не привитых против 

полиомиелита детей, при иммунизации других детей оральной полиомиелитной вакциной 

(далее Положение) в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 

учреждении «Детский сад «Созвездие» Зеленодольского муниципального района 

Республики Татарстан» (далее Учреждение) и родителями (законными представителями) 

воспитанников, разработано на основании: 

• Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения»; 

• Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 

05.03.2008г. № 16 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.1.2343-

08», п.4.4; 

• Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 

28.01.2021г. №4 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 

«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»; 

• Устава Учреждения. 

1.2. Данное Положение регулирует порядок разобщения не привитых против 

полиомиелита детей и порядок перевода их в другие группы, свободные от полиомиелита, 

где иммунизация ОПВ (оральной полиомиелитной вакциной) не проводится. 

1.3. Разобщение направлено на предупреждение инфицирования и заболевания 

незащищенного (не привитого) ребенка. 

1.4. С родителями не привитого ребёнка медицинский персонал и администрация 

Учреждения проводят разъяснительную работу. Вакцинный вирус полиомиелита может 

выделяться из кишечника привитого ребёнка приблизительно в течение 2-х месяцев после 

прививки. Инфицирование не привитого ребёнка может происходить в организованном 

коллективе через предметы обихода, игрушки и т.п. 

1.5. В соответствии с пунктом 3 статьи 39 Федерального закона от 30.03.1999  

№52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» соблюдение 

санитарных правил является обязательным для граждан, индивидуальных 

предпринимателей и юридических лиц. 

1.6. В соответствии с пунктом 2516 Постановления Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.01.2021г. № 4 «Об утверждении санитарных правил и норм 



СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней» разобщение детей в Учреждении осуществляется путем 

временного перевода не привитого против полиомиелита ребенка в группу, где нет детей, 

привитых ОПВ в течение последних 60 календарных дней.  

1.7. Отстранение не привитого против полиомиелита ребенка от посещения 

Учреждения проводится только в случае невозможности перевода в другую группу по 

объективным причинам (проведение совместных мероприятий в музыкальном, 

спортивном залах; наличие иммунизированных против полиомиелита ОПВ в течение 

последних 60 календарных дней по всем группам).  

1.8. Соблюдение требований пункта 2516 Постановления Главного 

государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021г. № 4 «Об утверждении санитарных 

правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней» необходимы в целях защиты прав самого ребёнка 

на охрану здоровья, а также прав других детей на безопасную среду обитания, что 

регламентировано действующим законодательством, в т.ч. ст.8 Федерального закона от 

30.01.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». 

Введение временного ограничения имеет своей целью предупредить инфицирование и 

заболевание незащищённого (не привитого) ребёнка. 

 

2. Порядок разобщения 

С целью предупредить инфицирование и заболевание незащищённого 

(непривитого) ребёнка в  Учреждении вводится следующий порядок действий: 

2.1. Зафиксировать дату поступления информации о ребенке вакцинированного 

ОПВ актом за подписью заведующего Учреждением, старшей медсестры, лица, 

передавшего информацию и иных причастных лиц (Приложение №1). 

2.2. Заведующий Учреждением письменно по утвержденной форме уведомляет 

(Приложение №2) родителей (законных представителей) воспитанников, не имеющего 

сведений об иммунизации против полиомиелита, не привитого против полиомиелита или 

получившего менее 3 доз полиомиелитной вакцины, об  иммунизации оральной 

полиомиелитной вакциной ребёнка, посещающего совместно с выше указанным ребёнком 

группу с момента поступления информации о вакцинации ОПВ и информирует родителей 

о временном переводе не привитого ребёнка в другую группу, где иммунизация оральной 

полиомиелитной вакциной (ОПВ) не проводится, на срок - 60 дней с момента получения 

детьми последней прививки ОПВ. Родитель должен быть ознакомлен с актом под подпись 

и выдается один экземпляр на руки. 

2.3. В случае отказа от ознакомления, Уведомление о временном переводе в группу, где 

нет  детей привитых ОПВ  (временном отстранении)  должно быть зачитано родителю и составлен 

акт об отказе от подписания ознакомления (Приложение №3). Родитель должен быть 

ознакомлен с актом под подпись и выдается один экземпляр на руки. 

2.4. Уведомление родителям о разобщении не привитых против полиомиелита 

детей и переводе их в другую группу регистрируется в журнале (Приложение №4). 

Журнал должен быть прошит, пронумерован и скреплен печатью. 

2.5. В случае согласия родителя (законного представителя) воспитанника на 

перевод в другую группу: 

В день поступления информации о ребенке вакцинированного ОПВ, не привитого 



ребёнка переводят в другую группу до проведения иммунизации. Перевод не привитого 

ребёнка в другую группу закрепляется изданием приказа по Учреждению о внутреннем 

переводе ребёнка из группы в группу с указанием срока перевода. Срок разобщения 

может быть изменен в связи с последующей вакцинацией воспитанников в соответствии с 

индивидуальным планом прививок. По окончании срока разобщения ребёнок 

возвращается в свою группу. 

В случае невозможности перевода  (отсутствии соответствующих групп) или 

отказа родителя (законного представителя) воспитанника на перевод в другую группу 

ребенок отстраняется от посещения Учреждения. Отстранение не привитого ребёнка от 

посещения Учреждения закрепляется изданием приказа по Учреждению. Срок 

отстранения может быть изменен в связи с последующей вакцинацией воспитанников в 

соответствии с индивидуальным планом прививок.  

 

3. Заключительные положения 

3.1. Настоящий Порядок является локальным нормативным актом Учреждения. 

В настоящий Порядок могут вноситься изменения и дополнения. 

3.2. Все изменения и дополнения, вносимые в настоящий Порядок, 

оформляются в письменной форме в соответствии действующим законодательством 

Российской Федерации и Уставом Учреждения. 

3.3. Настоящий Порядок и вносимые изменения, и дополнения принимаются с 

учетом мнения родителей (законных представителей) воспитанников на основании 

решения Родительского комитета, утверждается и вводится в действие приказом 

заведующего Учреждением  и действуют до замены новым. 

3.4. Настоящий Порядок является обязательным для исполнения всеми 

участниками образовательных отношений. 

3.5. Настоящие Порядок, изменения и дополнения подписываются электронно-

цифровой печатью и размещаются на официальном стенде и официальном сайте 

Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к Положению о порядке разобщения не привитых 

против полиомиелита детей, при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в Учреждении 

 

АКТ № _____ 

фиксации даты получения информации о проведении ребёнку вакцинации ОПВ 

МБДОУ «Детский сад №10 «Созвездие» ЗМР РТ» 

 

Дата составления: «___» _________ 20___ г. 

Место составления:  __________________________________________ 

Комиссия в составе: 

Заведующий  

МБДОУ «Детский сад №10 

«Созвездие» ЗМР РТ»:         _______________________ (Ф.И.О.) 

Старшая медсестра:              _______________________ (Ф.И.О.) 

Воспитатель группы № ___: _______________________ (Ф.И.О.) 

 

Составлен настоящий акт о нижеследующем: 

Сегодня, «____» _________ 20____ г., в ___ час. ___ мин., от родителя (законного 

представителя) ребёнка _________________________________ (Ф.И.О. родителя) 

поступила информация о том, что её/его ребёнку 

Ф.И.О. ребёнка: ____________________________________ 

Дата рождения: «____» _____________ 20____ г. 

Группа: _________ 

была проведена вакцинация ОПВ (оральная полиомиелитная вакцина). 

 

Со слов родителя, прививка сделана «___» _________ 20_____г.  

в ______________________________________ (наименование медицинской организации). 

 

Ранее, до сегодняшнего дня, информация о данной прививке в ДОУ не поступала, 

медицинская документация ребёнка не содержала сведений о вакцинации ОПВ. 

 

 «_____» _________ 20____ г. (дата составления акта). 

 

Старшей медицинской сестре поручено: 

1. Внести сведения в журнал учёта прививок. 

2. Оценить контакты ребёнка с детьми, не привитыми от полиомиелита, за период с даты 

прививки (со слов родителя) по текущую дату. 

3. Уведомить родителей не привитых детей о необходимости разобщения на 60 дней с 

момента фактического контакта (при наличии). 

 

Подписи: 

Заведующий:             _____________ /_________________________/ 

Старшая медсестра: _____________ /_________________________/ 

Воспитатель:            _____________ /_________________________/ 

С актом ознакомлен(а): 

Родитель: ________ /________________________/ «____» _________ 20____ г. 



Приложение № 2 к Положению о порядке разобщения не привитых 

против полиомиелита детей, при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в Учреждении 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о временном переводе в группу, где нет  детей привитых ОПВ  

(временном отстранении)  

 

Уважаемые родители! 

Доводим до Вашего сведения, «____» ______20   г.  что в группе 

№_____, которую посещает Ваш ребенок _______________________________ 

будет проведена вакцинация ОПВ (оральной полиомиелитной вакциной). 

Уведомляем Вас о том, что в связи с тем, что Ваш ребенок не привит 

против полиомиелита или получил менее трех доз полиомиелитной вакцины 

Ваш сын (дочь) «____» ______20   г.  будет разобщен с привитыми детьми 

сроком на 60 дней с момента получения детьми последней прививки ОПВ и 

переведен(а) в другую группу № ____,   где нет  детей привитых ОПВ, где 

иммунизация ОПВ не проводится. 

(основание: постановление Главное государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 №4 «Об 

утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней») 

В случае отказа от перевода в другую группу воспитанник будет 

отстранен от посещения детского сада. 

 

Заведующий                 Шакиржанова Ф.Р.  

 

Согласен(а) на перевод/отказываюсь от перевода 
 (нужное подчеркнуть) 

 

Ознакомлен(а)  /   « »  20 __г. 
                                              Подпись Ф.И.О. 

 

Второй экземпляр получен на руки 

« »  20  г.   /   

                                                                                              Подпись                        Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 к Положению о порядке разобщения не привитых 

против полиомиелита детей, при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в Учреждении 

 

 

АКТ № _____ 

об отказе от ознакомления с Уведомлением 

о временном переводе в группу, где нет  детей привитых ОПВ  

(временном отстранении) и от подписи 

 

Дата составления: «___» _________ 20___ г. 

Место составления:  __________________________________________ 

Комиссия в составе: 

Заведующий  

МБДОУ «Детский сад №10 

«Созвездие» ЗМР РТ»:         ___________________________ (Ф.И.О.) 

Старшая медсестра:              ___________________________ (Ф.И.О.) 

Воспитатель группы № ___: __________________________ (Ф.И.О.) 

Независимый свидетель  

(родитель другого ребёнка): __________________________ (Ф.И.О.) 

 

Составлен настоящий акт о нижеследующем: 

Сегодня, «___» _________ 20___г., в ___ час. ___ мин., в помещении 

_________________________  комиссией в присутствии свидетеля было зачитано вслух 

Уведомление о временном переводе в группу, где нет  детей привитых ОПВ (временном 

отстранении) в связи с контактом с ребёнком, привитым ОПВ, в отношении: 

 

Родитель: __________________________________________________________________  

                                                                     (Ф.И.О. полностью) 

Ребёнок: ___________________________________________________________________                      

                                                            (Ф.И.О., дата рождения, группа) 

 

Комиссия установила, что родитель: 

· от подписи в Уведомлении отказался; 

· от ознакомления с текстом Уведомления отказался (либо выслушал, но от подписи 

отказался); 

· мотивировал свой отказ словами: «___________________________________________» 

(либо «отказ без объяснения причин»). 

 

Родитель был предупреждён о последствиях отказа: факт надлежащего Уведомления 

считается подтверждённым настоящим актом, а ответственность за непринятие мер по 

разобщению лежит на родителе. 

 

Комиссия подтверждает: 

· факт оглашения уведомления вслух; 



· факт отказа от подписи; 

· дата уведомления считается «_____» ___________ 20____ г. 

 

Подписи: 

Заведующий:                         _____________ /_________________________/ 

Старшая медсестра:             _____________ /_________________________/ 

Воспитатель:                       _____________ /_________________________/ 

С актом ознакомлен(а): 

Независимый свидетель:   ____________ /________________________/ 

 

Отметка о вручении копии акта родителю:  

Копия акта вручена / родитель от получения копии отказался (нужное подчеркнуть). 

 

 

Заведующий                 Шакиржанова Ф.Р.  

 

Ознакомлен(а)  /   « »  20 __г. 
                                              Подпись Ф.И.О. 

 

Второй экземпляр получен на руки 

« »  20  г.   /   

                                                                                                             Подпись                                   Ф.И.О. 



Приложение № 4 к Положению о порядке разобщения не привитых  

против полиомиелита детей, при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в Учреждении 

 

 

Присвоенный Дата, Ф.И.О Ф.И.О. Подпись Отметка о Дата вручения 

регистрационный регистрации кому выписано ответственного лица ответственного получении уведомления 

номер уведомления уведомление выдавшего лица уведомления Ф.И.О.(подпись) 

   уведомление выдавшего «уведомление кому вручено 

    уведомление получено» либо родителей 

     «отказ в получении (законных 

     уведомления» представителей) 

      воспитанника 
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