
 
 

   

  

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 (МИНЗДРАВ ЛНР) 

 

ПРИКАЗ 

 

«14» декабря 2020 г.                                № 931 

 

г. Луганск 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

22.01.2021 за № 16/3677 

 

 

 

 

 

 

 

Об утверждении Порядка перевозки тел умерших из учреждений 

здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения  

Луганской Народной Республики по городу Луганску  
 

С целью предотвращения распространения эпидемий, улучшения 

санитарного состояния, обеспечения санитарно-эпидемиологической 

безопасности населения и организации транспортировки тел умерших из 

учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики по городу Луганску,                       

в соответствии с подпунктом 12 пункта 5.4 Положения о Министерстве 

здравоохранения Луганской Народной Республики, утвержденного 
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постановлением Совета Министров Луганской Народной Республики от 

11.04.2017 № 172/17 (с изменениями), п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Утвердить прилагаемый Порядок перевозки тел умерших из 

учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики по городу Луганску. 

 

2. Юридическому отделу Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики обеспечить государственную регистрацию настоящего 

приказа в Министерстве юстиции Луганской Народной Республики. 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа отставляю за собой. 

 

4. Настоящий приказ вступает в силу с момента его государственной 

регистрации в Министерстве юстиции Луганской Народной Республики.  

 

 

Министр здравоохранения 

Луганской Народной Республики              Н. А. Пащенко



 
 

УТВЕРЖДЕН 

приказом Министерства здравоохранения 

Луганской Народной Республики 

от «14» декабря 2020 № 931 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

22.01.2021 за № 16/3677 

 

 

 

 

 

 

Порядок перевозки тел умерших из учреждений здравоохранения, 

подведомственных Министерству здравоохранения Луганской Народной 

Республики по городу Луганску 

 

I. Общие положения 

 

 1.1. Порядок перевозки тел умерших из учреждений здравоохранения             

города Луганска, подведомственных Министерству здравоохранения 

Луганской Народной Республики по городу Луганску (далее – Порядок) 

разработан с целью предотвращения распространения эпидемий, улучшения 

санитарного состояния города Луганска, обеспечения санитарно-

эпидемиологической безопасности населения и организации транспортировки 

тел умерших из учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики (далее – учреждения 

здравоохранения) по городу Луганску в городское централизованное 

патологоанатомическое отделение (далее – ПАО) Государственного учреждения 

«Луганская городская многопрофильная больница № 8» Луганской Народной 

Республики (далее – ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР). 

1.2. Перевозка тел умерших в ПАО ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР осуществляется 

из стационаров учреждений здравоохранения специализированным 

транспортным средством ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР, специальной бригадой 

ежедневно без выходных с 08:00 до 18:00 с соблюдением санитарных норм и 

правил. 
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II. Условия взаимодействия 

  

2.1. Учреждения здравоохранения для перевозки тел умерших 

специализированным транспортным средством заключают договор о 

сотрудничестве с ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР, согласно Приложению № 1  

к настоящему Порядку. 

2.2.      Договор о сотрудничестве заключается на безвозмездной основе. 

2.3. Учреждения здравоохранения, заключившие договор о 

сотрудничестве, в круглосуточном режиме оставляют заявки на вывоз тел 

умерших дежурному сотруднику ПАО. 

2.4. Забор тел умерших в ПАО ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР осуществляется из 

стационаров учреждений здравоохранения специализированным транспортным 

средством ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР, специальной бригадой ежедневно без 

выходных с 08:30 до 15:00. 

 

III. Прием заявок, подготовка к вывозу тел умерших и транспортировка 

тел умерших в морг 

 

3.1. Заявки на вывоз тел умерших принимаются сотрудниками ПАО 

круглосуточно. 

3.2. Сотрудники ПАО при приеме заказа на доставку тела умершего из 

учреждения здравоохранения обязаны сообщить свою фамилию и уточнить у 

заказчика наличие следующих документов: 

1) выданного работником правоохранительного органа (при отсутствии 

признаков насильственной смерти) направления на патологоанатомическое 

вскрытие согласно приложению № 2 к настоящему Порядку;  

2) оформленной в соответствии с нормами действующего 

законодательства Луганской Народной Республики медицинской документации; 

3) сопроводительный лист, оформленный медицинским работником в 

соответствии с действующим законодательством Луганской Народной 

Республики с обязательным указанием о наличии при умершем пациенте зубов 

(из белого и желтого металла) и несъемных изделий из желтого или белого 

металла (серьги, кольца и т.д.). 

3.3. При транспортировке трупа обеспечивается сохранность тела, его 

частей, а также одежды и других предметов, непосредственно относящихся к 

телу умершего и направляемых с ним, в соответствии с описью, составленной в 

учреждении здравоохранения. 

3.4. Сотрудник ПАО при приеме заказа на вывоз обязан: 

3.4.1. Уточнить об оповещении родственников о смерти пациента.  

3.4.2. Информировать заказчика, о необходимости напоминания 

родственникам перечня необходимых документов для оформления врачебного 

свидетельства о смерти в ПАО; 

3.4.3. Ориентировочное время прибытия специализированного 

транспортного средства. 
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3.5. Заведующий ПАО составляет маршрут и дает задание специальной 

бригаде по транспортировке умерших из стационаров учреждений 

здравоохранения специализированным транспортным средством                                

ГУ «ЛГМБ № 8» ЛНР. 

 

       IV. Обязанности бригады по транспортировке тел умерших в морг 

 

4.1. В своей деятельности бригада по транспортировке тел умерших 

руководствуется настоящим Порядком. 

4.2 Служба перевозки состоит из бригады (3 человека): 1 (один) дежурный 

водитель и 2 (два) санитара. 

4.3. Бригада обязана сдать дежурному санитару ПАО тело умершего, с 

соответствующим занесением в журнал приема трупов морга.  

 

 

 

Министр здравоохранения 

Луганской Народной Республики                                                 Н. А. Пащенко   



 
 

                                                                Приложение № 1 

                                                                                          к Порядку перевозки тел умерших из  

                                                                учреждений здравоохранения, 

                                                                подведомственных Министерству          

                                                                здравоохранения Луганской Народной  

                                                                Республики по городу Луганску 

 

Договор о сотрудничестве № ______ 

 

«___» _____________ 20__г.                     г. Луганск 

 

Государственное учреждение «Луганская городская многопрофильная 

больница № 8» Луганской Народной Республики в лице главного врача, 

действующего на основании Устава с одной Стороны (далее – Исполнитель), и 

____________________________________________________________________                

в  лице______________________________________________________________, 

действующий на основании __________________________________________,               

с другой стороны (далее – Заказчик),  в дальнейшем именуемые Стороны, 

заключили Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. Перевозка тел умерших в городское централизованное 

патологоанатомическое отделение Государственного учреждения «Луганская 

городская многопрофильная больница № 8» Луганской Народной Республики из 

стационаров учреждений здравоохранения города Луганска, подведомственных 

Министерству здравоохранения Луганской Народной Республики 

специализированным автотранспортом Государственное учреждение 

«Луганская городская многопрофильная больница № 8» Луганской Народной 

Республики в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения 

Луганской Народной Республики «Об утверждении Порядка перевозки тел 

умерших из учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики по городу Луганску» от 

_________ № ______, зарегистрированным в Министерстве юстиции Луганской 

Народной Республики от _________ за № ________. 

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется осуществлять перевозку тел умерших в 

соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Луганской Народной 

Республики «Об утверждении Порядка перевозки тел умерших из учреждений 

здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения Луганской 

Народной Республики по городу Луганску» от _________ № ______,  
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Продолжение приложения № 1 

 

зарегистрированным в Министерстве юстиции Луганской Народной Республики 

от _________ за № ________. 

2.2. Заказчик обязуется добросовестно исполнять все возложенные на него 

функции в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики «Об утверждении Порядка перевозки тел умерших из 

учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики по городу Луганску»                   

от _________ № ______, зарегистрированным в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики от _________ за № ________. 

2.3. Перевозка тел умерших осуществляется на безвозмездной основе. 

 

3. Ответственность Сторон 

3.1. За неисполнение или ненадлежащее  исполнение своих обязанностей 

по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Луганской Народной Республики. 

3.2. Все споры и разногласия разрешаются путем переговоров между 

Сторонами. В случае если Стороны не придут к соглашению, споры решаются в 

судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Луганской 

Народной Республики. 

 

4.  Срок действия Договора 

4.1. Настоящий Договор действует с _____________ по _____________. 

4.2. Условия настоящего Договора могут быть пересмотрены и изменены 

только по соглашению Сторон. 

4.3. Изменения в настоящий Договор вносятся путем заключения 

Дополнительных соглашений, которые являются неотъемлемой частью 

настоящего Договора. 

4.4. Если одна из Сторон не имеет намерения разорвать данный договор, 

он пролонгируется на такой же срок и на тех же условиях. 

4.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из 

которых имеет равную юридическую силу и вступает в действие с момента его 

подписания. 

 

5. Юридические адреса и реквизиты Сторон 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                Приложение № 2 

                                                                                  к Порядку перевозки тел умерших из  

                                                                учреждений здравоохранения, 

                                                                подведомственных Министерству          

                                                                здравоохранения Луганской Народной  

                                                                Республики по городу Луганску 

 
___________________________________________________________________ 

(наименование территориального органа МВД ЛНР) 

 

 

индекс, адрес                             Руководителю городского централизованного                    

                                              патологоанатомического отделения  

                                                    Государственного учреждения «Луганская 

                                                    городская многопрофильная больница № 8» 

                                                    Луганской Народной Республики 

                                                    Ф. И. О. 

 

Направление 

 

Направляю в Ваш адрес для проведения патологоанатомического 

исследования тело умершего______________________________________ г.р., 
                                                                             (Ф.И.О., дата рождения) 

который находился в стационаре_____________________________________ 
                                                                               (полное наименование учреждения здравоохранения» 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

«___» _________________20___г.  по адресу:_____________________________   

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Обстоятельства: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

В ходе судебно-медицинского исследования тела умершего прошу 

ответить на вопросы: 

1. Какова причина смерти гр._________________________________ 

2. Медицинский диагноз гр.___________________________________ 

3. Имеются ли на теле умершего телесные повреждения, если да, то 

каков их характер, механизм образования, локализация, какой вред причинен 

здоровью?______________________________________________________ 
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Продолжение приложения № 2 

 

4. Употреблял ли гр.___________________________________перед 

смертью алкоголь? 

 

Уничтожение одежды тела умершего гр. __________ разрешаю/ не разрешаю  

                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

 

Выдача тела умершего гр.____________________ разрешаю/ не разрешаю  

                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

 

 

Должность работника  

территориального органа 

МВД ЛНР                                        _______________      _______________      
                    (подпись, м.п.)                        Ф.И.О. 

 
 


