




СЕРТИФИКАТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ПРИВИВОК КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Сертификат 
профилактических прививок № ___ / ___ / ___

(указать код области, района, порядковый номер)

Фамилия: _______________________________________________

Имя: ___________________________________________________

Отчество: _______________________________________________

Дата рождения: _________________________________________

Пол ребёнка: ___________________________________________

Гражданство: ____________________________________________

Домашний адрес: _______________________________________
                                                      (указать домашний адрес на момент получения сертификата)

_______________________________________________________
                            Национальный идентификационный номер

_______________________________________________________
                            Наименование ОЗ, выдавшего сертификат

                        Дата выдачи: _________________________
                                                                М.П.



КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН 
ЭМДӨӨ СЕРТИФИКАТЫНЫНЫН ЖОБОСУ

1. Бул сертификат төрөт үйүндө же эмдөө бөлмөсүндө берилет (Үй-бүлөлүк дарыгер-
лер тобу, Жалпы дарыгердик практика борбору, Үй-бүлөлүк дарыгерлер тобу, Фельд-
шердик – акушердик пункт).

2. Жасалган эмдөөнүн жазуусу бала эмделип бүткөн учурда эмдөө мед.айымдын колу
жана уюмдун мөөрү коюлуп жазылат.

3. Сертификатты оңдоп жана толук жазбай коюу сертификатты жараксыздыкка алып 
келет.

4. Бул эмдөө сертификаты мектепке чейинки мекемелерге, жумушка, аскерге чакы-
рылганда, бейтапканага, жана чет-мамлекетке чыгаарда көрсөтүлөт.

5. Каршы көрсөтмөлөр же вакцинанын жоктугуна байланыштуу маалыматтар меди-
циналык-амбулатордук документтеринде көрсөтүлөт (баланын өсүп-чоңоюу китепче-
синде).

6. Эмдөөнүн сертификаты медициналык кызматкери менен толтурулат жана ошол ме-
кеменин эмдөө иштерине толук жооп берет.

7. Эмдөө сертификаты расмий тилде толтурулат.

8. Эгерде төрөлгөн балага аты-жөнү коюлбаган болсо анда карандаш менен апасынын
аты-жөнүн жазып койгонго уруксат берилет.

9. Бул сертификат өтө маанилүү документ болуп эсептелинет. Бул сертификат үйдө,
өмүр бою сакталат.



ПОЛОЖЕНИЕ О «СЕРТИФИКАТЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК»

1. Сертификат профилактических прививок выдается родильным домом или приви-
вочным кабинетом ОЗ (ЦСМ, ЦОВП, ГСВ, ФАП).

2. Запись о проведенной прививке вносится в момент проведения прививки, с подпи-
сью медработника и печатью организации здравоохранения, в которой проводилась 
вакцинация.

3. Поправка или неполное заполнение любой части сертификата могут повлечь его 
недействительность.

4. Сертификат профилактических прививок предъявляется при поступлении в детское 
образовательное учреждение, оформлении на работу, призыве в армию, госпитализа-
ции и случае травмы, а также при выезде из страны.

5. Сведения о медицинских противопоказаниях или других причинах отсутствия про-
филактических прививок указываются в медицинских документах амбулаторного 
больного (истории развития ребенка).

6. Сертификат профилактических прививок заполняется только медицинским работ-
ником, который несет ответственность за иммунопрофилактическую работу в данной 
организации здравоохранения.

7. Сертификат профилактических прививок заполняется на официальном языке и яв-
ляется важным документом.

8. Если при рождении ребенка фамилия не дана, разрешается карандашом вписать 
фамилию матери ребенка.

9. Данный сертификат предназначен для домашнего хранения, а также хранится его 
владельцем пожизненно.



АТА-ЭНЕЛЕРГЕ ЭСКЕРТМЕ

Бүткүл дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун аныктамасы боюнча – эмдөө 
тарыхта адамдардын оору, майыптык жана өлүм менен байланышкан өмүрүн сактоодо 
эң бир натыйжалуу иш-чара болуп эсептелет.

Эмдөө - бул вакцина аркылуу өзүнчө жугуштуу ооруларга каршы ден соолукту коргой 
турган күчтүү фактор.

Урматтуу ата-энелер, бала төрөлгөндөн кийин бир - эки жашында белгиленген 
убакытта эмдөө алышын унутпаңыздар жана кайсы жакта болсоңуздар да 
эмдөөнүн мөөнөтүн өткөрбөңүздөр!

Эмдөө Сиз жашаган аймактын үй-бүлөлүк дарыгерлер борборундагы эмдөө пункта-
рында бекер жасалат.

Эмдөөнүн алдында

• Үй-бүлөлүк дарыгерден ала турган эмдөө боюнча маалымат алыңыз. Эгерде Сизде 
эмдөө тууралуу шек-саноолор болсо дарыгерге суроо берүүдөн тартынбаңыз.
• Үй-бүлөлүк дарыгер айткан күтүлүүчү реакциялар жана гипертермияга каршы (дене 
табы жогорулашы) балаңызга керектүү ысытманы түшүрүүчү дары-дармектердин 
атын жана дозасын кунт коюп угуп, жазып алыңыз.
• Балаңызга жаңы кошумча тамак берүүдөн баш тартыңыз. Эгерде балаңызды эмизип 
жатсаңыз өзүңүздүн рационуңузга жаңы тамак-аштарды кошпооңуз зарыл.

Эмдөө күнү

• Үйүңүзгө ысытманы түшүрүүчү дары дармектерди камсыз кылыңыз (балдар үчүн 
парацетамол таблеткалары же свечасы, болбосо ибуфен сиробу, өзгөчө АКДС, пента-
вакцинасын алгандан кийин).
• Балаңыз чоңураак болсо – тамашалап да эмдөө менен коркутпаңыз.

Үйдөн чыгаардын алдында

• Эгерде сертификат үйүңүздө болсо жаныңызга алып-алыңыз.
• Сөзсүз түрдө жаныңызга балаңыздын жакшы көргөн оюнчугун жана кошумча жалаяк-
тарды алыңыз. Бала мезгилге жараша кийинүүсү зарыл.

Жугуштуу оорулардан өзүңүздү жана балдарыңызды сактаңыз!



ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 
ПО ПОДГОТОВКЕ РЕБЕНКА К ПРИВИВКЕ

По определению Всемирной организации здравоохранения – иммунизация яв-
ляется наиболее эффективным мероприятием за всю историю по спасению жизни 
людей, связанных с болезнью, инвалидностью и смертностью.

Иммунизация – это мощный фактор защиты здоровья против отдельных инфекцион-
ных болезней с помощью вакцин.

Уважаемые родители, не забывайте, что на первом и втором годах жизни дети 
должны получать прививки в строго установленные сроки.

Не пропускайте сроков прививок, где бы вы не находились!

Прививки проводятся совершенно бесплатно в прививочных пунктах при Центрах се-
мейной медицины по месту жительства.

Перед прививкой

• Проконсультируйтесь у семейного врача по поводу предполагаемой прививки. Не за-
будьте и не стесняйтесь задавать вопросы врачу, если у вас есть какие-то сомнения 
относительно прививки.
• Выслушайте внимательно рекомендации семейного врача по ожидаемым реакциям 
на прививку и борьбе с гипертермией (повышением температуры), какие жаропонижа-
ющие препараты предложены именно Вашему ребёнку. Запишите название, дозиров-
ку и время дачи препарата.
• Не вводите новый прикорм или новые виды пищи. Если ребенок находится на груд-
ном вскармливании - не вводите в свой рацион новые продукты.

В день прививки

• Убедитесь, что дома есть жаропонижающие (особенно в случае АКДС-вакцин, пента-
вакцины) детские таблетки, свечи с парацетамолом или сироп ибуфена.
• Никогда, даже в шутку не пугайте ребенка прививкой.

Перед выходом из дома

• Если у Вас сертификат дома, возьмите её с собой.
• Обязательно возьмите с собой любимую игрушку или пеленку ребенка, а так же смен-
ные гигиенические принадлежности. Ребёнок, должен быть одет по сезону.

Защитите себя и своих детей от инфекций!



ЭМДӨӨНҮН АЛДЫНДА (ҮЙ-БҮЛӨЛҮК ДАРЫГЕРДИН КАБИНЕТИНДЕ) 
АТА-ЭНЕЛЕР ҮЧҮН ЭСКЕРТМЕ

• Эмдөөгө чейин үй-бүлөлүк дарыгердин же фельдшердин, баланын дене табын тек-
шерип анан эмдөөсүнө уруксат алуу зарыл. Эмдөө алган күнү дарыгердин кароосу - эң 
маанилүү, мындай иш чара инкубациондук мезгилин кабатталуусун алдын алат.

• Дарыгер менен биргеликте эмдөөнүн алдында баланын дене табы  билүү зарыл - дене 
табынын колтуктан олчогондогу нормасы - 36,0 – 37,0°С. Дене табынын жогорулашы – 
бул жалгыз жана универсалдуу эмдөөгө каршы көрсөтмө болуп эсептелет.

Эмдөө кабинетинде

• Толкунданбаңыз. Сиздин толкунданууңуз балаңызга таасир этет. Тынч жана ише-
нимдүү кармансаңыз – балаңыз эмдөөнү жеңил көтөрөт.
• Балаңызга жароокер болуңуз.
• Эмдөө жасалып жаткан учурда, балаңыз колуңузда болуусу зарыл.

Эмдөөдөн кийинки биринчи 30 минутунда

• Эмдөө алгандан кийин үй-бүлөлүк дарыгерлер борборунан кайтууга шашпаңыз. 30 
минут кабинеттен алыстабай отуруп туруңуз. Биринчиден, күтүү бул – тынчтанууга 
жардам берет, экинчиден, күтүлбөгөн аллергиялык реакциясына тез арада жардам 
берүүсүн көрсөтөт.

Үйгө кайткандан соң!

• Баланын дене табын сөзсуз түрдо термометр жардамы менен бат-бат текшерип туру-
ңуз. Эгерде баланын дене табы 38.5°С жогору көтөрүлсө балага бир ирет парацетамол 
таблеткасын же ибуфен сиробун дарыгериниз/медициналык айымыныз жазган дозада 
балага бериңиз. Дене табы кайрадан көтөрулгөн гана учурларда ысытманы түшүрө 
турган дарыларды кайталаса болот - парацетамолду 6 сааттан же ибуфенди  6 - 8 
сааттан кийин, бир күндө 3 – 4 маалдан көп эмес жана керек болгон учурда 3 күнгө 
чейин гана берүү зарыл.  Парацетамол же ибуфендин ченеми ашып кетсе оор абалга 
алып келиши мүмкүн.

• Аспирин (ацетилсалицил кислотасын) жана курамында аспирини бар дары-
дармектерди колдонбоңуздар. Аспиринди колдонуу баланын ден соолугуна оор 
абалдарды алып келиши мүмкүн.

Ар убакытта өз үй-бүлөлүк дарыгериңиз менен байланышта болуңуз!

Урматтуу ата-энелер! Ооруларды алдын алуучу эмдөөлөр бул Сизди, жана Сиздин 
балдарыңыздын коркунучтуу, жугуштуу оорулардан сактайт.



ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ ПЕРЕД САМОЙ 
ПРИВИВКОЙ (В КАБИНЕТЕ У СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

• Необходимо получить разрешение семейного врача (или фельдшера) на вакцина-
цию в день прививки и с обязательной термометрией тела. Очень важно, чтобы осмотр 
врача проводился в день, и даже в час прививки, это предотвратит «наслоение» инку-
бационного периода инфекционных заболеваний и прививки.

• Убедитесь совместно с врачом, что у ребенка на момент прививки нет повышения 
температуры тела свыше нормальных цифр 36.0 – 37,0°С при измерении в подмы-
шечной области. Это является единственным универсальным противопоказанием к 
проведению прививки.

В прививочном кабинете

• Не волнуйтесь. Ваше волнение и беспокойство передаются ребенку. Будьте спокой-
ны и уверены - и ребенок перенесет прививку гораздо легче.
• Улыбайтесь и будьте ласковы к ребенку.
• Во время прививки ребенок должен быть у вас на руках - так ему и Вам будет комфор-
тнее - это быстрее успокоит и отвлечёт малыша.

В первые 30 минут после прививки

• Не торопитесь покинуть лечебно-профилактическое учреждение, где проводи-
лась прививка. Посидите в течение 30 минут неподалеку от кабинета. Во-первых, это 
поможет успокоиться, во вторых - позволит быстро оказать помощь в случае возникно-
вения немедленных аллергических реакций на прививку.

По возвращении домой после прививки!

• Регулярно измеряйте температуру тела ребенка термометром, а не «на ощупь». 
В случае повышения температуры тела, свыше 38,5°С: дайте однократно таблетку 
парацетамола или сиропа ибуфена в необходимой для ребенка дозировке, которая 
была предписана семейным врачом или медицинской сестрой. Только при повторном 
повышении температуры тела дозу жаропонижающих препаратов можно повторить - 
парацетамола через 6 часов или ибуфена через 6 – 8 часов, но не более 3-х – 4-х раз 
в день и при необходимости не более трёх дней подряд. При передозировке жаропо-
нижающих препаратов возможны тяжелые осложнения.

• Ни в коем случае не пользуйтесь Аспирином (Ацетилсалициловая кислота) 
и препаратами, имеющими его в своём составе. Применение аспирина у детей 
младшего возраста чревато тяжелыми осложнениями.

Всегда будьте на связи со своим семейным врачом!

Уважаемые родители! Профилактические прививки это единственная возможность 
защитить Вас и Ваших детей от опасных инфекционных болезней.



КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН УЛУТТУК АЛДЫН 
АЛУУ ЭМДӨӨ КАЛЕНДАРЫ

Мөөнөтү Вакцинанын түрү Кайсы инфекцияларга 
каршы Эскертүү

Төрөлгөндөн кийин 24 
саат ичинде ВГВ Вирустук гепатитинин 

В-түрү
Үйдө төрөлгөн балдарды 
Дарылоочу уюмдарга 
1-чи күнү учетко туруп 
эмделүүсү жана БЦЖ вак-
цинасын башка бөлмөдө 
алуусу зарыл

Төрөт үйүндө жүргөн 
кезде БЦЖ Кургак учукка

2 айында

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Көк жөтөл, кептөөр, 
сенек (столбняк), 
вирустук гепатиттин 
В-түрү, гемофилдик 
инфекциясынын «b» 
түрү

Бир күндө
ПКВ Пневмококк инфек-

циясына
ОПВ Шал оорусуна

РВ Ротавирустук инфек-
циясына

3,5 айында

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Көк жөтөл, кептөөр, 
сенек (столбняк), 
вирустук гепатиттин 
В-түрү, гемофилдик 
инфекциясынын «b» 
түрү Бир күндө

ОПВ и ИПВ Шал оорусуна

РВ Ротавирусная ин-
фекция

5 айында

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Көк жөтөл, кептөөр, 
сенек (столбняк), вирус-
тук гепатиттин В-түрү, 
гемофилдик инфекция-
сынын «b» түрү

Бир күндөПКВ Пневмококк инфек-
циясына

ОПВ Шал оорусуна

РВ Ротавирустук инфек-
циясына

12 айында
КПК

Кызылча, эпиде-
миялык паротит, 
кызамыкка Бир күндө

ПКВ Пневмококк инфек-
циясына

2 жашта АКДС Көк жөтөл, кептөөр, 
сенек (столбняк) Бир ирет

6 жашта
АДС Кептөөр, сенек 

(столбняк)
Бир күндө

КПК Кызылча, эпидемия-
лык паротит, кызамык

11 жашта
АДС-М Кептөөр, сенек 

(столбняк) Бир ирет

ВПЧ Адамдын папиллома 
вирусуна Эки ирет

16, 26, 36, 46, 56 
жаштарда АДС-М Кептөөр, сенек 

(столбняк) Бир ирет

*Эскертүү: Кишинин папиллома вирусуна каршы вакцинасы 2022 жылдан тартып киргизилет, бул вакцина менен кыздар 
гана эмделет



НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК 
КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Сроки введения Название и виды 
вакцин

Против каких ин-
фекций Примечание

В первые 24 часа 
после рождения ВГВ Вирусный гепатит В Детей, родившихся в 

домашних условиях 
прививать в ЛПО в 
первый день взятия 
на учет. Предусмот-
реть вакцинацию БЦЖ 
в отдельном кабинете.

В течение пребывания 
в роддоме БЦЖ Туберкулез

В 2 месяца

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Коклюш, дифтерия, 
столбняк, вирусный 
гепатит В, гемофиль-
ная инфекция тип «b»

В один деньПКВ Пневмококковая 
инфекция

ОПВ Полиомиелит

РВ Ротавирусная 
инфекция

В 3,5 месяца

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Коклюш, дифтерия, 
столбняк, вирусный 
гепатит В, гемофиль-
ная инфекция тип «b»

В один день
ОПВ и ИПВ Полиомиелит

РВ Ротавирусная 
инфекция

В 5 месяцев

АКДС-ВГВ-ХИБ (пента-
вакцина)

Коклюш, дифтерия, 
столбняк, вирусный 
гепатит В, гемофиль-
ная инфекция тип «b»

В один деньПКВ Пневмококковая 
инфекция

ОПВ Полиомиелит

РВ Ротавирусная 
инфекция

В 12 месяцев
КПК Корь, эпидемический 

паротит, краснуха
В один день

ПКВ Пневмококковая 
инфекция

В 2 года АКДС Коклюш, дифтерия, 
столбняк Однократно

В 6 лет
АДС Дифтерия, столбняк

В один день
КПК Корь, эпидемический 

паротит, краснуха

В 11 лет
АДС-М Дифтерия, столбняк Однократно

ВПЧ Вирус папиломы 
человека Двукратно

В 16, 26, 36, 46, 56  лет АДС-М Дифтерия, столбняк Однократно

*Примечание: Внедрение вакцины против вируса папилломы человека (ВПЧ) с 2022 года, вакцинация проводится 
только девочкам.



ПРИВИВКИ ПРОТИВ ТУБЕРКУЛЕЗА

Наиме-
нование 
препа-
рата

Возраст Дата Доза Серия Произво-
дитель Рубчик

Подпись 
мед 

сестры

БЦЖ

ПРИВИВКИ ПРОТИВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА «В» 

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

ВГВ-1

ВГВ-2

ВГВ-3



ПРИВИВКИ ПРОТИВ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

РВ-1

РВ-2

РВ-3

ПРИВИВКИ ПРОТИВ ПОЛИОМИЕЛИТА 

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

бОПВ-1

бОПВ-2

бОПВ-3

ИПВ



ПРИВИВКИ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ, СТОЛБНЯКА, КОКЛЮША, ВИРУСНОГО 
ГЕПАТИТА «В» И ГЕМОФИЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ ТИПА «Б»

ВАКЦИНАЦИЯ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

АКДС-
ВГВ-

ХИБ 1

АКДС-
ВГВ-

ХИБ 2

АКДС-
ВГВ-

ХИБ 3

АДС 1

АДС 2



РЕВАКЦИНАЦИЯ – АКДС (АДС, АДС-М)

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

АКДС (2 
года)

АДС 3

АДС (6 
лет)

АДС-М 
(11 лет)

АДС-М 
(16 лет)

АДС-М 
(26 лет)

АДС-М 
(36 лет)

АДС-М 
(46 лет)

АДС-М 
(56 лет)



ПРИВИВКИ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

ПКВ-1

ПКВ-2

ПКВ-3

ПРИВИВКИ ПРОТИВ КОРИ, ЭПИДПАРОТИТА И КРАСНУХИ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

КПК-1 
(12 мес)

КПК-2 (6 
лет)



ПРИВИВКИ ПРОТИВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

ВПЧ 

ВПЧ

ПРИВИВКИ ПРОТИВ ДРУГИХ ИНФЕКЦИЙ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МАССОВЫЕ ИММУНИЗАЦИИ

Вид вак-
цины Возраст Дата Доза Серия

Произ-
води-
тель

Медот-
вод

Дата, 
причина

Реакция 
на при-
вивку

Подпись 
мед 

сестры

ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Дата заболевания Наименование забо-
левания

Название учреждения 
(ОЗ)

Подпись (печать 
врача)



Аллергоанамнез:
(с указанием сведений о перенесенном 

заболевании, медицинском противопоказании) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



Республиканский центр иммунопрофилактики 
Министерства здравоохранения Кыргызской Республики




