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КОЛЛЕГИЯ АДМИНИСТРАЦИИ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 20 октября 2014 г. N 435 
 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ЗАНЯТИЯ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНОЙ 
НА ТЕРРИТОРИИ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ - КУЗБАССА 

 

  Список изменяющих документов 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса 

от 25.08.2022 N 563) 

 

 
В соответствии с частью 4 статьи 50 Федерального закона Российской Федерации от 

21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", пунктом 8 
статьи 4 Закона Кемеровской области от 17.02.2004 N 7-ОЗ "О здравоохранении" Коллегия 
Администрации Кемеровской области постановляет: 
 

1. Утвердить прилагаемый Порядок занятия народной медициной на территории 
Кемеровской области - Кузбасса. 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

2. Настоящее постановление подлежит опубликованию на сайте "Электронный бюллетень 
Коллегии Администрации Кемеровской области". 

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя 
председателя Правительства Кемеровской области - Кузбасса (по вопросам социального развития) 
Воронину Е.А. 
(п. 3 в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 
 

Губернатор 
Кемеровской области 

А.М.ТУЛЕЕВ 
 
 
 
 
 

Утвержден 
постановлением 

Коллегии Администрации 
Кемеровской области 

от 20 октября 2014 г. N 435 
 

ПОРЯДОК 
ЗАНЯТИЯ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНОЙ НА ТЕРРИТОРИИ 

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ - КУЗБАССА 
 

  Список изменяющих документов 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса 

от 25.08.2022 N 563) 

 

https://www.consultant.ru/
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=128335&dst=100005
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=454998&dst=100527
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=143089&dst=35
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=143089&dst=35
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=128335&dst=100006
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=128335&dst=100007
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW284&n=128335&dst=100009


 
1. Порядок занятия народной медициной на территории Кемеровской области - Кузбасса 

(далее - Порядок) регулирует организационно-правовые отношения, возникающие в связи с 
реализацией гражданами права на занятие народной медициной на территории Кемеровской 
области - Кузбасса. 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

2. Основные понятия, используемые в настоящем Порядке: 

2.1. Народная медицина - это методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в 
основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке и 
восстановлению здоровья. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-
магического характера, а также совершение религиозных обрядов. 

2.2. Разрешение на занятие народной медициной - это документ, выдаваемый 
Министерством здравоохранения Кузбасса (далее - Министерство), дающий право на занятие 
народной медициной (далее - разрешение). 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

2.3. Пациент - физическое лицо, обратившееся к гражданину, получившему разрешение на 
занятие народной медициной, с целью получения консультации и (или) лечения методами 
народной медицины. 

3. Занятие народной медициной осуществляется гражданами, получившими разрешение на 
занятие народной медициной (далее - лицо, получившее разрешение). 

4. Лицо, получившее разрешение на занятие народной медициной, имеет право на занятие 
народной медициной только на территории Кемеровской области - Кузбасса. 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

5. Требования к лицу, получившему разрешение: 

5.1. Не использовать свои знания и умения во вред жизни и (или) здоровью пациентов. 

5.2. Осуществлять только те методы оздоровления, которые указаны в разрешении. 

5.3. Вести: 

5.3.1. Журнал учета обращений пациентов и предоставленных им услуг по форме согласно 
приложению N 1 к настоящему Порядку. 

5.3.2. Индивидуальные карты наблюдения за пациентами с обязательным внесением в них 
информации о датах первичного обращения и последующих посещений, о диагнозе лечащего 
врача (врачей), о жалобах, о применяемых методах, о проведенных сеансах, назначенных 
процедурах, о текущих изменениях в самочувствии пациента и объективных изменениях в 
состоянии его здоровья по результатам лечения с применением соответствующих методов 
народной медицины. 

Записи в индивидуальные карты заносятся разборчивым почерком при каждом посещении 
пациента. 

5.4. Применять конкретные методы народной медицины при наличии договоров, 
заключенных с пациентами или их законными представителями. В договоре в обязательном 
порядке указываются: 

виды, объемы, порядок, сроки и очередность применения методов, необходимых пациенту; 
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размер и порядок оплаты услуг пациентом (при возмездном оказании услуг); 

права и обязанности лица, получившего разрешение, и пациента; 

ответственность лица, получившего разрешение, в случае нарушения условий договора, в 
том числе в случае некачественного применения методов. 

5.5. Необходимым предварительным условием применения лицом, получившим 
разрешение, является дача письменного информированного добровольного согласия пациента 
или его законного представителя на применение методов оздоровления на основании 
предоставленной лицом, получившим разрешение, в доступной форме полной информации о 
целях, методах оздоровления, связанном с ними риске, о последствиях их применения, а также о 
предполагаемых результатах применения методов оздоровления (далее - информированное 
добровольное согласие), а также согласия гражданина на обработку его персональных данных. 

Информированное добровольное согласие по форме согласно приложению N 2 к 
настоящему Порядку подписывается пациентом или его законным представителем, хранится 
вместе с индивидуальной картой наблюдения пациента. 

5.6. Обеспечивать ведение приема пациентов в помещениях, принадлежащих ему на праве 
собственности или на ином законном основании, соответствующих санитарно-
эпидемиологическим нормам и правилам. 

5.7. Обеспечивать в случае их применения стерилизацию инструментов многократного 
использования. 

5.8. Размещать в помещении, в котором ведется прием пациентов, на видном месте 
разрешение на занятие народной медициной. 

5.9. В случае изменения фамилии, имени, отчества, места жительства, паспортных данных в 
десятидневный срок обратиться в Министерство с заявлением о переоформлении разрешения. 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

6. Лицо, получившее разрешение, вправе разместить в помещении сертификаты, 
свидетельства и иные документы, характеризующие уровень образования, специальной 
подготовки и его квалификацию, выданные российскими и зарубежными организациями, 
зарегистрированные в установленном порядке и содержащие информацию, не вводящую 
пациентов в заблуждение относительно их юридической силы и правового статуса выдавшей их 
организации. Указанные документы должны быть составлены на русском языке. Документы, 
выданные зарубежными организациями, должны быть переведены на русский язык и 
засвидетельствованы в нотариальном порядке. Все указанные документы должны размещаться с 
обязательным приложением информации о полном наименовании, месте нахождения (адресе), 
номере телефона, дате и месте регистрации выдавшей их организации, а также об органе, 
осуществившем официальную регистрацию этой организации. 

7. Занятие народной медициной осуществляется по адресу занятия народной медициной, 
указанному в разрешении. Не позднее чем за десять календарных дней до дня фактического 
прекращения деятельности по адресу занятия народной медициной, указанному в разрешении, 
лицо, получившее разрешение, представляет в письменной форме заявление о прекращении 
деятельности. Заявление представляется непосредственно в Министерство или направляется по 
почте заказным письмом с уведомлением. 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 25.08.2022 N 563) 

8. Проведение массовых сеансов, в том числе с использованием средств массовой 
информации, не допускается. 
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9. Передача разрешения другому лицу не допускается. 

10. Неисполнение, ненадлежащее исполнение лицом, получившим разрешение, 
требований, установленным настоящим Порядком, является основанием для лишения его 
разрешения и привлечения к ответственности, предусмотренной законодательством Российской 
Федерации. 
 
 
 
 
 

Приложение N 1 
к Порядку занятия народной 

медициной на территории 
Кемеровской области - Кузбасса 

 

  Список изменяющих документов 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса 

от 25.08.2022 N 563) 

 

 
____________________________________ 
(Ф.И.О. лица, получившего разрешение) 

 
ЖУРНАЛ 

учета обращений пациентов за 20__ год 
 

N 
пп 

Число, 
месяц 

Прием 
(первичный, 
повторный) 

Фамилия, 
имя, 

отчество 

Пол Дата 
рожде

ния 

Повод 
для 

обращен
ия 

Назначенн
ые методы 
оздоровлен

ия 

Результат 
применения 

методов 
оздоровлен

ия 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 
 
 
 
 

Приложение N 2 
к Порядку занятия народной 

медициной на территории 
Кемеровской области - Кузбасса 

 

  Список изменяющих документов 
(в ред. постановления Правительства Кемеровской области - Кузбасса 

от 25.08.2022 N 563) 

 

 
               ФОРМА ИНФОРМИРОВАННОГО ДОБРОВОЛЬНОГО СОГЛАСИЯ 

                    на применение методов оздоровления 
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    Я, ___________________________________________________________________, 

                  (Ф.И.О. пациента или законного представителя) 

"___"________ года рождения, _____________________________________________, 

       (адрес места жительства пациента или законного представителя) 

даю  согласие на применение ко мне/к лицу, законным представителем которого 

являюсь, __________________________________________________________________ 

                                        (Ф.И.О.) 

следующих методов оздоровления: ___________________________________________ 

лицом, получившим разрешение, ____________________________________________. 

                                 (Ф.И.О. лица, получившего разрешение) 

Лицом, получившим разрешение, _____________________________________________ 

                                 (Ф.И.О. лица, получившего разрешение) 

перед   оказанием   услуг   в  доступной  для  меня  форме  мне  разъяснены 

цели,  применяемые  методы  оздоровления,   связанный   с   ними  риск,  их 

последствия,   в   том  числе  вероятность  развития  осложнений,  а  также 

предполагаемые  результаты  применения  указанных методов оздоровления. Мне 

разъяснено,  что я имею право отказаться от применения методов оздоровления 

полностью  или  частично  на  любом этапе оказания услуг или потребовать их 

прекращения. 

Подтверждаю свое согласие на обработку ____________________________________ 

                                      (Ф.И.О. лица, получившего разрешение) 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных  данных"  моих  персональных  данных,  указанных  в  настоящем 

согласии, журнале учета обращений граждан, индивидуальной карте наблюдения, 

в целях оказания мне услуг в виде применения методов оздоровления. 

 

___________   _________________________________________________________ 

 (подпись)          (Ф.И.О. пациента или законного представителя) 

 

___________   _________________________________________________________ 

 (подпись)              (Ф.И.О. лица, получившего разрешение) 

 

"___"__________________ г. 
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