
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
БЕЛАРУСЬ 

24 июня 2010 г. № 71 

Об установлении форм справок, выдаваемых донорам 
крови и ее компонентов, и признании утратившим 
силу постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 11 октября 2007 г. № 91 

На основании Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и 
иными организациями по заявлениям граждан», подпункта 7.1 пункта 7 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2000 г. № 1331, Министерство 
здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Установить: 
форму справки об освобождении донора от работы, службы, учебы на время 

проведения медицинского осмотра согласно приложению 1; 
форму справки о количестве кроводач согласно приложению 2; 
форму справки о предоставлении гарантий и компенсаций донору согласно 

приложению 3. 
2. Признать утратившим силу постановление Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 11 октября 2007 г. № 91 «Об утверждении форм справок» 
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 252, 8/17264). 

3. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней после его официального 
опубликования. 

  
Министр В.И.Жарко 

  



  
  Приложение 1 

к постановлению 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
24.06.2010 № 71 

  
____________________________________ 
(наименование организации переливания крови) 
Серия ________ № ___________________ 

СПРАВКА 
об освобождении донора от работы, службы, учебы на время проведения 

медицинского осмотра 

Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов 
______________________ 

(фамилия, 
_____________________________________________________________________________
_ 

собственное имя, отчество) 
дата рождения 
_________________________________________________________________ 

(число, месяц, год) 
в том, что ему «__» __________ 20__ г. с __ до __ ч 
будет проведен медицинский осмотр и он нуждается в освобождении от работы, службы, 
учебы на указанное время. 

Настоящая справка дана для предъявления по месту работы, службы, учебы донора. 
  

Руководитель организации   
переливания крови ______________ _____________________ 

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

«__» ____________ 20__ г.   
  

  Приложение 2 
к постановлению 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
24.06.2010 № 71 

  
____________________________________ 
(наименование организации переливания крови) 
Серия ________ № ___________________ 

СПРАВКА 
о количестве кроводач 

Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов 
______________________ 

(фамилия, 
_____________________________________________________________________________
_ 

собственное имя, отчество) 



дата рождения 
_________________________________________________________________ 

(число, месяц, год) 
в том, что он за предшествующие 12 календарных месяцев до дня последней кроводачи 
давал кровь: __________________________________________________________________ 

(указать даты кроводач, 
_____________________________________________________________________________
_ 

включая день последней кроводачи) 
Настоящая справка выдана для предъявления по месту работы, службы, учебы 

донора для выплаты ему пособия по временной нетрудоспособности. 
  

Руководитель организации   
переливания крови ______________ _____________________ 

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

«__» ____________ 20__ г.   
  

  Приложение 3 
к постановлению 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
24.06.2010 № 71 

  
____________________________________ 
(наименование организации переливания крови) 
Серия ________ № __________________ 

СПРАВКА 
о предоставлении гарантий и компенсаций донору 

Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов 
______________________ 

(фамилия, 
_____________________________________________________________________________
_ 

собственное имя, отчество) 
дата рождения 
_________________________________________________________________ 

(число, месяц, год) 
в том, что он дал кровь «__» ____________ 20__ г. и освобождается от работы, службы, 
учебы на 2 дня, включая день дачи крови. Ему должны быть предоставлены права, 
гарантии и компенсации в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

Настоящая справка выдана для предъявления по месту работы, службы, учебы 
донора. 

  
Руководитель организации   
переливания крови ______________ _____________________ 

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

«__» ____________ 20__ г.   
  

 


