
Вы можете обратиться в свою страховую 
медицинскую организацию. 

Номер телефона страховой медицинской 
организации можно найти на ее официальном 
сайте в сети «Интернет» или на полисе ОМС. 

Страховые представители (уполномоченные 
работники страховой медицинской 
организации) подскажут вам, как можно 
заменить интересующего Вас врача.

ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО 
НА СМЕНУ ВРАЧА
ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО 
НА СМЕНУ ВРАЧА

СТРАХОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ НАПОМИНАЮТ:

ПЕРИОДИЧНОСТЬ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВА 
НА ВЫБОР ЛЕЧАЩЕГО 
ВРАЧА

ЕСЛИ ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ 
ОТКАЗАЛСЯ 
ОТ НАБЛЮДЕНИЯ 
И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА, 

ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ НАЗНАЧАЕТСЯ РУКОВОДИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
(ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ) ИЛИ ВЫБИРАЕТСЯ ПАЦИЕНТОМ. 
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ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ПО СОГЛАСОВАНИЮ 

2
С РУКОВОДИТЕЛЕМ МО ИМЕЕТ ПРАВО:

• Замена лечащего врача терапевта, 
врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра, врача-педиатра 
участкового, врача общей практики 
(семейного врача) или фельдшера 
возможна один раз в год. 

В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ РУКОВОДИТЕЛЬ МО ОТКАЗАЛ 

В ЗАМЕНЕ ВРАЧА ИЛИ САМ ВРАЧ ОТКАЗЫВАЕТ 

ВАМ В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

а также в случае, если он подал 
уведомление в письменной форме 
об отказе от искусственного прерывания 
беременности, руководитель МО должен 
организовать замену лечащего врача.

Отказаться 
от наблюдения 
за пациентом 
и его лечения.

• В случае изменения 
прикрепления к новой 
медицинской организации – 
поликлиники – право на выбор 
лечащего врача можно 
реализовать снова.

ЕСЛИ РУКОВОДИТЕЛЬ 
МО ОТКАЗЫВАЕТ
в информировании 
о доступных врачах, вы можете 
обратиться на горячую линию 
своей страховой медицинской 
организации (СМО). 
Страховой представитель 
будет адресно разбираться 
в сложившейся ситуации 
и обеспечит надлежащее 
информирование 
о доступных врачах.

   СМЕНА ВРАЧА  осуществляется путем подачи 
письменного заявления с указанием причин 
замены врача на имя должностного лица 
(руководителя) медицинской организации (МО).

В течение 3 рабочих дней руководитель 
МО информирует пациента о врачах 
соответствующей специальности 
и сроках оказания медицинской помощи 
данными врачами.

Информирование осуществляется 
в устной или письменной форме 
посредством почтовой, телефонной 
или электронной связи.

После информирования пациент 
осуществляет выбор врача.

Уведомить в письменной форме об отказе 
в проведении искусственного прерывания 
беременности, если отказ непосредственно 
не угрожает жизни пациента и здоровью 
окружающих.
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