
МАОУ гимназия имени А.П. Чехова 

г. Таганрог 

Приказ 

 

 №                                                                                                     .  .2021 

О мониторинге показателей здоровья  

с помощью аппаратно- программного комплекса 

 доврачебной диагностики «АРМИС» (АПК «АРМИС») 

 

О деятельности в пилотном проекте по здоровьесбережению 

 с использованием аппаратно- программного комплекса «АРМИС» 

 

 

 Во исполнение приказа министерства общего и профессионального образования 

Ростовской области от 19.01.2017 № 19 «Об утверждении перечня муниципальных базовых 

общеобразовательных организаций для оснащения аппаратно-программными комплексами 

доврачебной диагностики состояния здоровья обучающихся в 2017 году», в соответствии с 

протоколом заседания Координационного совета по реализации пилотного проекта по 

здоровьесбережению в общеобразовательных организациях Ростовской области от 

06.09.2019 и на основании приказа Управления образования г. Таганрога от 26.03.2021 № 

437, а так же в целях своевременной диагностики заболеваний и факторов риска их развития 

среди детей, рационального использования аппаратно-программных комплексов "Армис" и 

создания оптимальных условий для доврачебного скринингового обследования 

обучающихся 

приказываю:  
 

 

 1. Назначить ответственным за реализацию пилотного проекта по 

здоровьесбережению с использованием АПК «АРМИС» Бережную М.М., заместителя 

директора по УВР. 

2. Назначить ответственным за проведение мониторинга показателей здоровья 

обучающихся с использованием АПК «АРМИС» Бубенцеву Н.А., учителя информатики; 

3. Чеботарёвой Н.А., секретарю учебной части, внести в должностные инструкции 

учителя информатики Бубенцевой Н.А.  обязанность по проведению мониторинга 

показателей здоровья обучающихся с помощью АПК «АРМИС». 

4. Крутоголовому Д.В., главному бухгалтеру, предусмотреть материальное 

стимулирование Бубенцевой Н.А., ответственной за проведение мониторинга 

показателей здоровья с помощью АПК «АРМИС»; 

5. Ответственной за реализацию пилотного проекта по здоровьесбережению с 

использованием АПК «АРМИС» Бережной М.М.: 

- осуществлять контроль реализации пилотного проекта по 

здоровьесбережению с использованием АПК «АРМИС» 

 - взять под личный  контроль оформление информационных стендов по обследованию 

обучающихся на АПК «АРМИС», в срок до 15.05.2021г.; 

- направить на  обучение ответственного за проведение мониторинга показателей 

здоровья обучающихся с использованием АПК «АРМИС» Бубенцеву Н.А. на базе  

РЦЗСО в срок до 15.05.2021г.; 

- организовать заключение договоров (Приложение № 2) с родителями (законными 

представителями) о проведении доврачебного диагностического обследования детей с 

помощью АПК «АРМИС»,  

6. Утвердить график работы на АПК «АРМИС» с учетом рекомендаций по 

формированию графика обследований обучающихся (Приложение 1). 

7. Классным руководителям 1-11 классов  проводить информационную кампанию два 



раза в год на общешкольных родительских собраниях (для родителей), классных часах 

(для обучающихся) о реализации проекта по здоровьесбережению в 

образовательных организациях Ростовской области; 

8.  Заместителю директора по АХР Проценко Г.Н.  подготовить помещение для установки 

АПК «АРМИС» с возможностью доступа в Интернет в срок до 15.05.2021г. 

9. Абрамову А.П., инженеру-программисту, настроить  рабочее место и подключить 

оборудование (АПК «АРМИС») к единой информационной системе, которая позволяет 

формировать компьютеризированную базу данных о состоянии здоровья 

обучающихся в срок до 15.05.2021г. 

10. Ответственной за информационное обновление гимназического о сайта Бубенцевой 

Н.А. своевременно размещать необходимые нормативные документы по 

реализации пилотного проекта по здоровьесбережению с использованием АПК 

«АРМИС» на школьном сайте. 

11. Начальнику лагеря Лебедько С.П., , Бубенцевой Н.А., составить и направить в 

Управление образования г. Таганрога ведущему методисту Е.А. Козоброд (в срок до 

15.03.2021г., по системе «Дело») график обследований детей на АПК «АРМИС», 

проходящих оздоровление  в период летней смены пришкольных лагерей 2021 года и 

2021-2022 учебный год. 

12. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.  

 

Директор                  Н.В. Лисицына С приказом ознакомлены: 

 

 Бубенцева Н.А. 

__________ 

 Бережная 

М.М.._________ 

 Крутоголовый    

Д.В..___________ 

 Абрамов А.П.__________ 

 Чеботарева Н.А. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Приложение №1 
1. Обучение. 

1. Обучить специалиста (при необходимости), проводящего обследования 

на АПК “Армис”, на базе РЦЗСО с последующей выдачей сертификата 

(контактный тел: 8(863)264-34-71, специалист: Терентьева Татьяна 

Николаевна). Обучение проводится бесплатно. 
2. Проведение информационной кампании. 

a. Оформить стенд в доступном для родителей, детей, учителей месте 

о проекте по здоровьесбережению 

(http://www.ocpprik.ru/about/departments/health-savings- 

center/pagel l.php, подраздел «Информация для родителей»). 

b. Провести информационную кампанию на общешкольных 

родительских собраниях (для родителей), классных часах (для 

обучающихся) о реализации проекта по здоровьесбережению в 

образовательных организациях Ростовской области. С материалами 

для проведения родительских собраний можно ознакомиться по 

ссылке http://www.ocpprik.ru/about/departments/health-savings- 

center/pagel l.php в подразделе «Информация для родителей». 

c. Заключить договора с родителями (Приложение №2) по 

взаимодействию в создании здоровьесберегающего пространства в 

образовательных организациях Ростовской области и проведению 

доврачебного диагностического обследования с помощью 

аппаратно-программного комплекса «АРМИС» (далее АПК 

“Армис”). 

 

№ п/п Период обследования Кол-во человек Классы 

1 сентябрь-декабрь 200 1, 4, 6 

2 январь-май 200 3, 8, 9, 11 

Итого сентябрь-май 400 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11 

 

 
Приложение № 2 

 

 

Договор  

с родителями (законными представителями) № 

 

«_____»  ________20___г.                                                                                              г. 

Таганрог 

 

Муниципальное общеобразовательное  учреждение средняя  общеобразовательная  

школа №  г. Таганрога Ростовской области в лице директора и 

_____________________________________________________________________________

___________________________ , 

                                         (ФИО родителя (законного представителя)) 

с  другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем. 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 

  

1.1. Предметом договора является взаимодействие родителя (законного представителя) и 

образовательного учреждения по созданию здоровьесберегающего пространства в 

http://www.ocpprik.ru/about/departments/health-savings-
http://www.ocpprik.ru/about/departments/health-savings-


образовательных учреждениях Ростовской области и проведение диагностического 

обследования психофизиологического состояния и уровня здоровья ребенка 

________________________________________________________________________________

_ 

(фамилия имя отчество ученика, дата рождения) 

ученика(цы)________ класса.  

 

1.2.   Настоящий договор определяет и регулирует отношения между ОУ и Родителями в 

период реализации проекта.  Целью договора является проведение на базе образовательного 

учреждения медицинского обследования с помощью аппаратно-программного комплекса 

диагностического назначения.  

 

2. ВЗАИМНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН. 

2.1. В ходе реализации пилотного  проекта по здоровьесбережению в сфере образования 

Ростовской области образовательное учреждение обязано: 

2.1.1. Ознакомить родителя с условиями реализации проекта по здоровьесбережению 

и диагностического обследования ребенка для определения уровня его здоровья и 

психофизиологического здоровья; 

2.1.2. Осуществлять проведение мероприятий здоровьесберегающей направленности 

по различным направлениям деятельности; 

2.1.3. Осуществлять доврачебное обследование с помощью АПК «АРМИС», а также 

предоставлять родителям информацию по итогам проведения диагностических 

обследований; 

2.1.4. Давать рекомендации в необходимости более глубокого обследования 

обучающихся у конкретных врачей в случаях нарушения нормативов развития 

ребенка в физической, психологической и социальной сферах; 

2.1.5. Соблюдать конфиденциальность информации о результатах, полученных при 

проведении обследований ребенка. 

 

2.2. В ходе реализации пилотного  проекта по здоровьесбережению в сфере образования 

Ростовской области Родители обязаны: 

2.2.1. Принимать участие в здоровьесберегающей деятельности образовательного 

учреждения; 

2.2.2. Предоставлять образовательному учреждению возможность осуществлять 

диагностику уровня физического и психологического здоровья обучающихся; 

2.2.3. Выполнять рекомендации специалистов, полученные в результате обследования 

на аппаратно-программном комплексе диагностического назначения «АРМИС»; 

2.2.4. Предоставлять образовательному учреждению возможность осуществлять 

образовательную и коррекционно-развивающую деятельность в области 

формирования, развития и сохранения здоровья по методикам, не противоречащим 

существующему законодательству; 

 

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ. 

 

3.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до получения 

обучающимся общего (полного) образования в ОУ. 

3.2. Договор может быть изменен, дополнен по соглашению Сторон. 

3.3. Договор может быть расторгнут по окончании срока действия по взаимному соглашению 

сторон, а  также в любой другой срок по инициативе одной из сторон в случае нарушения 

другой стороной (частично или полностью) своих обязательств. 

3.4. Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон договора. Оба 

экземпляра имеют равную юридическую силу. 

 

4. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН. 

 

 

 



МОБУ СОШ № 

Юридический адрес: 

ИНН  

 

БИК  

 

 

 

Директор МОБУ СОШ № 

________________ «_____» 

__________20 ___ г.  

 

М.П. 

 

Родитель (Законный представитель): 

__________________________________

_ 

__________________________________

_ 

 

Паспортные данные 

__________________________________

_ 

__________________________________

_ 

__________________________________

_ 

Подпись 

_____________      __________________ 

 

 «_____» __________20___г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


