
АДМИНИСТРАЦИЯ УМЁТСКОГО РАЙОНА 

ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 РАСПОРЯЖЕНИЕ 

20.09.2019                                             р.п.Умѐт                                            №464-р 

О проведении скрининговых исследований 

 

      В соответствии с приказом Управления образования и науки  Тамбовской 

области от 18.09.2019  «О проведении скрининговых исследований»  и в целях 

раннего выявления и предупреждения суицидального поведения детей и 

подростков, реализации совместного приказа управления образования и науки 

области и управления здравоохранения области от 21.12.2016 № 3746/2005 «Об 

организации проведения скрининговых исследований факторов риска развития 

суицидального поведения среди обучающихся образовательных организаций» 

(далее - исследование): 

1. Отделу образования администрации района (Горина): 

1.1.Обеспечить проведение в период с 01 октября по 25 октября  2019 

года добровольное исследование обучающихся 11-18 лет (для учащихся, не 

достигших возраста 15-ти лет, необходимо письменное информированное 

согласие одного из родителей (законных представителей); для учащихся, 

достигших  15-ти лет, необходимо личное информированное согласие  в 

письменной форме). 

1.2.Направить обобщенные результаты исследования в Тамбовский 

областной институт повышения квалификации работников образования на эл. 

адрес: ppsipk@mail.ru в срок до 01.11.2019. 

2.Директору муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Умѐтская  средняя общеобразовательная школа имени Героя 

Социалистического Труда П.С. Плешакова»  Пархутику А.С.: 

          2.1. провести в период с 01октября  по 20 октября 2019 года добровольное 

Исследование обучающихся 11-18 лет (для учащихся, не достигших возраста 

15-ти лет, необходимо письменное информированное согласие одного из 

родителей (законных представителей); для учащихся, достигших возраста 15-ти 

лет, необходимо личное информированное согласие в письменной форме); 

2.2.Провести разъяснительную работу с родителями учащихся 

(законными представителями) о целесообразности проведения вышеназванного 

Исследования. 

2.3.Обеспечить обработку результатов исследования учащихся в течение  

10 календарных дней. 

2.4.Обеспечить соблюдение конфиденциальности результатов 

исследования при их хранении и использовании (материалы должны быть 

закодированы, для того, чтобы в зависимости от результатов исследования 

можно было оказать адресную помощь несовершеннолетнему). В случае 

выявления учащихся, склонных к суицидальному поведению, заключить 

соглашение общеобразовательной организации с областным государственным 
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бюджетным учреждением здравоохранения «Тамбовская психиатрическая 

клиническая больница» по проведению медицинского консультирования 

несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению согласно 

приложению №1 и обеспечить направление обучающихся, нуждающихся в 

медицинском консультировании врачом-психотерапевтом (психиатром), в 

областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Тамбовская психиатрическая клиническая больница», г.Тамбов, ул. 

Московская, д.27. 

2.5.Обеспечить составление акта результатов исследования и его 

направление в отдел образования  согласно  приложению №2 к настоящему 

распоряжению до 01.11.2019. 

3.Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на 

заместителя главы администрации района Юдкина П.Г. 

 

 

Первый заместитель главы администрации 

района                                                                                                  А.В.Тимакин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

О.А.Кололеева 
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Приложение  №1 

                                                              к распоряжению администрации   района                                                                                            

от  20.09.2019   №464-р 

 

 
Приложение  №1 

к приказу управления образования и науки  

Тамбовской области 

от_______№________ 

 

 

Соглашение 
о сотрудничестве по профилактике суицидальных проявлений среди 

несовершеннолетних 
 

г. Тамбов                                                                             «____» _______ 20_года 

____________________________________________________________________________,  (по

лное наименование образовательной организации) 

именуемом в дальнейшем «Школа», в лице ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

                                                        (должность Ф.И.О. руководителя) 

действующего на основании (Постановления, Положения, Устава) с одной    стороны,      и 

областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тамбовская 

психиатрическая клиническая больница» именуемом в дальнейшем «Больница»,  

в лице главного врача__________________________________________________________,  

                                                            (Ф.И.О. главного врача) 

действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» 

заключили договор о нижеследующем: 

1. Предмет Соглашения 

1.1. Предметом настоящего Соглашения является взаимодействие Школы и Больницы 

по профилактике суицидальных проявлений среди несовершеннолетних, обучающихся в 

школе, оказанию им психолого-педагогической и медицинской помощи.  

1.2. Стороны принимают на себя обязательства по совместной разработке и реализации 

плана мероприятий, направленных на решение проблем связанных с суицидальными 

проявлениями среди несовершеннолетних, обучающихся в школе. 

 
2. Права и обязанности сторон 

 

2.1. Школа: 

 

2.1.1. Проводит скрининговые исследования, направленные на изучение 

психологического здоровья обучающихся, в том числе на выявление склонности к 

суицидальному поведению; 

2.1.2. Осуществляет сбор письменных заявлений с родителей (законных 

представителей) обучающихся о согласии или несогласии на проведение скрининговых 



исследований, направленных на изучение психологического здоровья обучающихся, в том 

числе на выявление склонности к суицидальному поведению; 

2.1.3. Осуществляет организационные мероприятия по созданию условий для 

проведения скрининговых исследований, направленных на изучение психологического 

здоровья обучающихся, в том числе на выявление склонности к суицидальному поведению 

на территории Школы; 

2.1.4. При выявлении в ходе скрининговых исследований склонности обучающихся к 

суицидальному поведению незамедлительно осуществляет информирование родителей 

(законных представителей) обучающихся о необходимости обращения в больницу для 

получения специализированной медицинской помощи;  

2.1.5. Соблюдает условия конфиденциальности: отчеты составляет в форме, 

исключающей идентификацию личности обучающегося; психологические заключения, 

рекомендации, характеристики предоставляет только заявителю, обучающемуся, родителям 

(законным представителям) обучающегося. 

2.1.6. Назначает ответственного за организацию взаимодействия с медицинским 

учреждением по реализации совместного плана работы; 

2.1.7. При выявлении в ходе скрининговых исследований склонности обучающихся к 

суицидальному поведению по согласованию с родителями (законными представителями) 

предоставляет информацию в больницу о результатах скрининговых исследований 

обучающихся. 

 
2.2. Больница: 
 

2.2.1. Для реализации плана мероприятий, направленного на решение проблем по 

профилактике суицидальных проявлений среди несовершеннолетних, обучающихся в 

Школе, оказанию им психологической и медицинской помощи по запросу Школы 

предоставляет  необходимые дополнительные материалы о профилактике суицидальных 

проявлений среди несовершеннолетних, обучающихся в школе, оказанию им психолого-

педагогической помощи; 

2.2.2. Проводит углубленную диагностику обучающихся, склонных к суицидальному 

поведению, обратившихся за оказанием психиатрической помощи в больницу; 

2.2.3. Оказывает психиатрическую помощь по Программе государственных гарантий 

оказания гражданам Тамбовской области бесплатной медицинской помощи; 

2.3.4. Проводит реабилитацию обучающихся, склонных к суицидальному поведению, 

по индивидуальным программам реабилитации; 

2.3.5. Осуществляет контроль за динамическим развитием вышеназванных 

обучающихся в рамках своей компетенции;  

2.3.6. Проводит профдиагностику обучающихся, склонных к суицидальному 

поведению, обратившихся за оказанием психиатрической помощи в больницу и 

профконсультирование их родителей (законных представителей); 

2.3.7. Оказывает психиатрическую помощь обучающимся Школы склонным к 

суицидальному поведению, при наличии информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство их родителей (законных представителей) и в случаях 

предусмотренных Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при 

ее оказании». 

3. Ответственность Сторон: 

3.1. Стороны обеспечивают конфиденциальность персональных данных, полученных в 

рамках настоящего Соглашения, при этом персональные данные могут быть использованы 

лишь в целях, для которых они сообщены. За нарушение данного обстоятельства Стороны 

несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

3.2. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами, 

скрепления печатями; 

3.3. Настоящее Соглашение составлено в двух подлинных экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон; 



3.4. Каждая из Сторон имеет право изменить (расторгнуть) условия настоящего 

Соглашения, письменно уведомляя об этом другую Сторону за два месяца до изменения 

(расторжения) Соглашения. По согласованию Сторон в Соглашение могут быть внесены 

изменения и дополнения, оформленные в виде дополнительных соглашений к настоящему 

Соглашению; 

3.5. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства 

по настоящему Соглашению, освобождается от ответственности в случае наступления 

обстоятельств непреодолимой силы, если они значительно влияют на срок исполнения 

обязательств, принятых по настоящему Соглашению; 

3.6. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента подписания Соглашения и 

действует  до___________________. 

 

 

Директор общеобразовательной 

организации 

 

 

 

 

_______________(ФИО) 

 

 

Главный врач областного государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения 

«Тамбовская психиатрическая клиническая 

больница» 

 

 

_______________(ФИО) 

 

 
 

 


