
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
БЕЛАРУСЬ 

8 мая 2008 г. № 87 

Об утверждении Инструкции о порядке проведения 
предрейсовых и иных медицинских обследований 
водителей колесных тракторов и самоходных машин 

На основании статьи 23 Закона Республики Беларусь от 5 января 2008 года «О 
дорожном движении» Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке проведения предрейсовых и иных 
медицинских обследований водителей колесных тракторов и самоходных машин. 

2. Настоящее постановление вступает в силу с 26 мая 2008 г. 
  

Министр В.И.Жарко 
  

СОГЛАСОВАНО 
Министр внутренних дел  
Республики Беларусь  

В.В.Наумов 
03.05.2008 

СОГЛАСОВАНО 
Министр сельского  
хозяйства и продовольствия  
Республики Беларусь 

С.Б.Шапиро 
07.05.2008 

  
  УТВЕРЖДЕНО 

Постановление  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь 
08.05.2008 № 87 

ИНСТРУКЦИЯ 
о порядке проведения предрейсовых и иных медицинских обследований водителей 
колесных тракторов и самоходных машин 

1. Инструкция о порядке проведения предрейсовых и иных медицинских 
обследований водителей колесных тракторов и самоходных машин (далее – Инструкция) 
устанавливает порядок проведения предрейсовых и иных медицинских осмотров 
водителей колесных тракторов и самоходных машин (далее – водители). 

2. Предрейсовые и иные медицинские обследования (далее – обследование) 
водителей – это контроль, осуществляемый лицами, указанными в пункте 3 настоящей 
Инструкции, за состоянием здоровья водителей перед выездом в рейс, во время рейса и 
после возвращения из рейса, включающий в себя в обязательном порядке: 

определение наличия алкоголя в выдыхаемом водителем воздухе и признаков 
приема наркотических, психотропных или токсических веществ; 

принятие решения об их допуске по состоянию здоровья к управлению колесным 
трактором или самоходной машиной. 

3. Проведение обследования водителей осуществляется: 
3.1. средними медицинскими работниками: 
состоящими в штате юридического лица, имеющего специальное разрешение 

(лицензию) на осуществление медицинской деятельности, включающее работы и услуги 
по освидетельствованию на допуск к работе; 

не состоящими в штате юридического лица – на договорной основе между данным 
юридическим лицом и организацией здравоохранения, имеющей специальное разрешение 
(лицензию) на осуществление медицинской деятельности, включающее работы и услуги 
по освидетельствованию на допуск к работе, или юридическим лицом, указанным в абзаце 
втором настоящего подпункта; 



3.2. индивидуальным предпринимателем, имеющим специальное разрешение 
(лицензию) на осуществление медицинской деятельности, включающее работы и услуги 
по освидетельствованию на допуск к работе. 

4. Обследование водителей включает: 
опрос водителя о состоянии здоровья; 
измерение пульса и артериального давления; 
измерение при наличии медицинских показаний температуры тела; 
проведение пробы на наличие алкоголя в выдыхаемом водителем воздухе; 
определение наличия или отсутствия клинических признаков приема наркотических 

средств, психотропных или токсических веществ. 
5. После проведения обследования: 
5.1. в путевом листе водителя лицом, проводившим обследование, делается отметка 

о его допуске к управлению колесным трактором и самоходной машиной и подпись лица, 
проводившего обследование; 

5.2. отметка в путевом листе не делается и водитель к управлению колесным 
трактором и самоходной машиной не допускается в случаях: 

наличия у водителя признаков временной нетрудоспособности; 
положительной пробы на алкоголь в выдыхаемом водителем воздухе; 
наличия клинических признаков опьянения при отрицательной пробе на алкоголь в 

выдыхаемом водителем воздухе. 
6. При выявлении признаков временной нетрудоспособности лицо, проводившее 

обследование, направляет водителя на прием к врачу-специалисту. 
7. При положительной пробе на алкоголь в выдыхаемом водителем воздухе, а также 

при наличии признаков опьянения при отрицательной пробе на алкоголь водитель к 
управлению колесным трактором и самоходной машиной не допускается. В случае 
несогласия водителя с таким решением лицо, проводившее обследование, выдает 
водителю направление для прохождения в организации здравоохранения медицинского 
освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния 
опьянения по форме согласно приложению 1 к настоящей Инструкции. 

8. Водитель должен прибыть в организацию здравоохранения и пройти медицинское 
освидетельствование в течение времени, не превышающего 2 часов после проведенного 
обследования. 

9. Медицинское освидетельствование водителей для установления факта 
употребления алкоголя, наркотических и токсикоманических средств и состояния 
опьянения проводится в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

10. О каждом случае отстранения водителя от управления колесным трактором или 
самоходной машиной лицо, проводившее обследование, по месту работы (службы) 
водителя направляет рапорт об устранении водителя от управления колесным трактором и 
самоходной машиной по форме согласно приложению 2 к настоящей Инструкции. 

11. Результат обследования водителей, которые по состоянию здоровья не 
допускаются к управлению колесным трактором или самоходной машиной, 
регистрируется в журнале предрейсовых и иных медицинских обследований водителей 
колесных тракторов и самоходных машин согласно приложению 3 к настоящей 
Инструкции. 

Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен печатью организации. 
  



  
  Приложение 1 

к Инструкции о порядке проведения  
предрейсовых и иных медицинских  
обследований водителей колесных  
тракторов и самоходных машин  

НАПРАВЛЕНИЕ 
для прохождения в организации здравоохранения медицинского 

освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния 
опьянения 

1. Фамилия, имя, отчество лица, направляемого на освидетельствование _______________ 
_____________________________________________________________________________
_ 
2. Место работы, должность _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_ 
3. Причина направления на освидетельствование ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_ 
4. Дата и время выдачи настоящего направления ___________________________________ 
5. Фамилия, имя, отчество, должность лица, выдавшего направление __________________ 
  
________________________________ _______________ _________________________ 

(должность лица, выдавшего направление) (подпись) (инициалы, фамилия) 
  М.П.   

  
  Приложение 2 

к Инструкции о порядке проведения  
предрейсовых и иных медицинских  
обследований водителей колесных  
тракторов и самоходных машин  

  
Руководителю _________________ 
______________________________ 
______________________________ 

РАПОРТ 
об отстранении водителя от управления колесным трактором и самоходной 

машиной 

Сообщаю, что «__» _____________ 200_ г. _____________ не допущен к управлению 
(дата) (время) 

колесным трактором или самоходной машиной водитель ____________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

так как при проведении медицинского освидетельствования выявлено, что у него 
_____________________________________________________________________________ 

(указать конкретные отклонения от нормального состояния) 
_____________________________________________________________________________ 
Объяснения водителя __________________________________________________________ 
С результатом медицинского освидетельствования _________________________________ 

(согласен) 
_____________________________________________________________________________ 



(не согласен, указать причину) 
Водителю предложено пройти медицинское освидетельствование. 
  
________________________________ _______________ _________________________ 

(должность) (подпись) (инициалы, фамилия) 
  М.П.   

  
  Приложение 3 

к Инструкции о порядке проведения  
предрейсовых и иных медицинских  
обследований водителей колесных  
тракторов и самоходных машин  

  
____________________________________________________________ 

(название организации) 
  

Начат «__» __________ ____ г. 
Окончен «__» ________ ____ г. 

ЖУРНАЛ 
предрейсовых и иных медицинских обследований водителей колесных тракторов и 

самоходных машин 

№ 
п/п 

Фамилия, 
имя, отчество 

Дата предрейсового и 
иного медицинского 

обследования 

Место 
работы Должность Причина 

отстранения 

Фамилия и подпись лица, 
проводившего предрейсовые и 

иные медицинские 
обследования 

              
  

 


