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1. Информационная карта 
1.1 Дата введения  
в действие документа 

01.07.2021 

1.2 Дата окончания  
срока действия  
документа 

30.06.2026 

1.3 Информация о документе, взамен которого введён данный документ 
Инструкция от 01.03.2018 № Ч – И 04.008 «Об организации контроля-допуска к 
осуществлению трудовой функции работников Общества»  

2. Общие положения 

Бизнес-процесс Управление безопасностью 
Цель издания  
документа 

Организация контроля-допуска работников Общества к 
осуществлению трудовой функции и определение порядка 
действий при обнаружении лиц в состоянии алкогольного, 
наркотического или иного токсического опьянения 

Область  
применения 

Данная инструкция распространяется на работников      
Общества 

Ответственный за 
контроль 

Заместитель директора по режиму - начальник отдела 
контроля и режимов 

Ответственный за 
внесение изменений  

Начальник бюро обеспечения управления – отдела 
контроля и режимов 

Ответственный за 
ознакомление 

Начальники цехов 

3. Термины и определения, обозначения и сокращения 

3.1 Термины и определения 
Алкотестер, 
анализатор 

Медицинский прибор, разрешенный к применению при 
проведении медицинского освидетельствования на             
состояние опьянения 

Контроль - допуск Тестирование путем выдыхания работником воздуха в 
специальный прибор – электронный анализатор, 
совмещенный с системой контроля и управления доступом 
или работающий автономно (в особых случаях) 

Медицинское  
освидетельствование  

Выявление лиц в состоянии опьянения (алкогольного, 
наркотического или иного токсического), а также 
обстоятельств нарушения профессионально значимых 
психических функций работником, прошедшим подготовку 
по вопросам проведения освидетельствования (контроля 
трезвости) на состояние алкогольного, наркотического или 
иного токсического опьянения и имеющим 
соответствующее удостоверение в специализированном 
кабинете с использованием индикаторов алкогольных 
паров, разрешенных к применению при проведении 
освидетельствования 

3.2 Роли и описание 
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Роли Описание роли 
Нет  

3.3 Обозначения и сокращения 
АО «Клиника ВМ»  Акционерное общество «Клиника Вся Медицина»  
Общество Публичное акционерное общество «Челябинский 

трубопрокатный завод» 
СКУД  Система контроля и управления доступом  
ЧОО Частная охранная организация, обеспечивающая на 

договорной основе услуги Обществу по охране  
4. Перечень ссылочных документов 

Вид, дата и номер          
документа  Заголовок документа  

Приказ Министерства 
здравоохранения РФ 
от 18.12.2015 № 933н 

О порядке медицинского освидетельствования на 
состояние опьянения (алкогольного, наркотического или 
иного токсического) 

5. Требования по организации и проведению контроля-допуска работников к 
осуществлению трудовых обязанностей 

5.1 Вход и выход работников на территорию Общества осуществляется по 
пропускам установленного образца и через специально оборудованные контрольно-
пропускные пункты. 

5.2 При входе на территорию Общества (структурного подразделения) и 
выходе с территории Общества (структурного подразделения) на контрольно-
пропускных пунктах работники проходят контроль-допуск до начала и по окончанию 
рабочей смены.  

5.3 Контроль-допуск работников производится с помощью электронных 
анализаторов на наличие паров этанола в выдыхаемом воздухе, совмещенных со 
СКУД или работающих автономно (в особых случаях). 

5.4 Прохождение работниками Общества процедуры контроля-допуска на 
электронных анализаторах фиксируется с помощью системы видеонаблюдения. 

5.5 В случае выхода из строя по техническим причинам электронного 
анализатора, прохождение работников осуществляется с использованием 
переносного алкотестера. 

5.6 Порядок действий при использовании электронных анализаторов паров 
этанола. 

Работнику необходимо: 
- подойти к турникету с подготовленным пропуском; 
- приложить пропуск к считывающему устройству; 
- в течение 1-2 секунды выдыхать (с усилием дуть) в центр специализированной 

воронки алкотестера до появления звукового сигнала, после чего дождаться 
результата анализа. 

Минимальный объём необходимого для анализа выдыхаемого воздуха, 
прошедшего через анализатор, составляет 200 мл;  
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- если прозвучало три коротких звуковых сигнала, означающих сбой или 
недостаточное количество поступившего в анализатор воздуха, необходимо через 5 
секунд повторить выдох в специализированную воронку (отверстие) в анализаторе; 

- при появлении на индикаторе сигнала зеленого цвета - тест работником 
пройден успешно, анализатор активирует связанный с ним считыватель СКУД;  

При успешном прохождении контроля-допуска работнику фиксируется время 
прохождения. 

При появлении на индикаторе сигнала красного цвета работник направляется в 
АО «Клиника ВМ» для прохождения освидетельствования в сопровождении 
сотрудника ЧОО, осуществляющего визуальный контроль за прохождением 
тестирования. В случае отказа от прохождения освидетельствования составляется 
соответствующие акты (приложения 1, 2). 

5.7 Освидетельствование работников проводится с целью выявления лиц в 
состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), а также 
обстоятельств нарушения профессионально значимых психических функций. 

5.8 Достаточным основанием для направления на освидетельствование 
является:  

- фиксация признака употребления алкоголя электронным анализатором на 
наличия паров этанола в выдыхаемом воздухе; 

- фиксация признака употребления алкоголя на переносном алкотестере при 
контроле-допуске к осуществлению трудовой функции работника; 

- оценка общего вида работника: запах алкоголя изо рта, неустойчивость позы 
и шаткость походки, нарушение речи, резкое изменение окраски кожных покровов 
лица, неадекватность поведения и эмоциональных реакций и др. 

5.9  Допускается проведение освидетельствования по личному обращению 
работника без официального направления. При этом обследуемый обязан 
представить документ, удостоверяющий личность и письменное заявление с 
подробным изложением причины его просьбы о проведении освидетельствования. 

5.10  Освидетельствование включает: 
- определение признаков алкогольного, наркотического и иного токсического 

опьянения с помощью специальных тестов; 
- определение наличия паров алкоголя в выдыхаемом воздухе приборами 

индикации алкоголя; 
- проведение осмотра, опроса и необходимого обследования, определение 

устойчивости, точности выполнения пальценосовой и других координационных проб, 
адекватности поведения и эмоциональных реакций, связанности и четкости речи, 
мимики, состояние сознания, ориентировку в месте, времени, ситуации и др.; 

- оценку внешнего вида, походки, позы, состояния двигательной сферы, кожных 
покровов и видимых слизистых, окраски склер, величины зрачков, особенностей 
дыхания обследуемого; 

- выявление жалоб, психотравмирующих ситуаций, уточнение переносимости 
лекарственных препаратов, признаки нервно-психических заболеваний, 
органического поражения центральной нервной системы, физического истощения, 
перенесенных травм;  

- измерение и оценку артериального давления, частоты и качественных 
характеристик пульса, а также проведение других исследований. 

5.11  Освидетельствование и составление акта медицинского 
освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или 
иного токсического) проводится в специализированном кабинете здравпункта АО 
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«Клиника ВМ», специально оборудованном в соответствии с требованиями 
действующего законодательства, в присутствии двух свидетелей и/или сотрудников 
ЧОО.  

Фельдшер, производящий освидетельствование, руководствуется Приказом 
Министерства Здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н. 

5.12  Основанием для медицинского освидетельствования является 
письменное направление работодателя. Фельдшер обязан удостовериться в 
личности обследуемого путем ознакомления с документом, удостоверяющим 
личность, в том числе с пропуском. При отсутствии такого документа 
освидетельствование проводится на основании письменного направления 
работодателя. 

Фельдшер, производящий освидетельствование, вносит результаты в акт 
установленной формы (приложение 3), составленный в двух экземплярах. Если 
проведение медицинского освидетельствования в объеме, установленном Приказом 
Министерства Здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н, не представляется 
возможным из-за состояния освидетельствуемого, в акте указываются причины 
невыполнения того или иного исследования. 

5.13  После указания в акте персональных данных освидетельствуемого 
проведение медицинского освидетельствования во всех случаях начинается с 
первого исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя, после которого 
фельдшером производится сбор жалоб, анамнеза и осмотр в целях выявления 
клинических признаков опьянения.  

5.14  Исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя производится с 
использованием технических средств измерения, разрешенных к применению при 
проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения.  

5.15  При положительном результате первого исследования выдыхаемого 
воздуха через 15-20 минут после первого исследования проводится повторное 
исследование выдыхаемого воздуха. Результаты первого исследования указываются 
в подпункте 13.1 акта, повторного – в подпункте 13.2 акта. 

5.16  При отрицательном результате первого исследования выдыхаемого 
воздуха повторное исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя не 
проводится, о чем делается запись в подпункте 13.2 акта. 

5.17  При наличии не менее трех клинических признаков опьянения, 
предусмотренных Приказом Министерства Здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 
933н, и отрицательном результате первого или повторного исследования 
выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя отбирается проба биологического объекта 
(моча, кровь) для направления на химико-токсикологическое исследование с целью 
определения средств (веществ) или их метаболитов (за исключением алкоголя), 
вызвавших опьянение. Правила проведения химико-токсикологических исследований 
при медицинском освидетельствовании утверждены Приказом Министерства 
Здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н. Лабораторное исследование 
биологического объекта (мочи, крови) производится в Государственном учреждении 
здравоохранения «Челябинская областная наркологическая больница». 

5.18  Каждая процедура медицинского освидетельствования регистрируется в 
специальном журнале здравпункта АО «Клиника ВМ», ведение которого 
осуществляется по форме, утвержденной приказом Министерства Здравоохранения 
РФ от 18.12.2015 № 933н. 

5.19  На основании результатов, проведенных в рамках медицинского 
освидетельствования осмотров и инструментальных исследований, фельдшер 
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выносит одно из следующих медицинских заключений о состоянии работника на 
момент проведения медицинского освидетельствования: 

- установлено состояние опьянения; 
- состояние опьянения не установлено; 
- от медицинского освидетельствования работник отказался. 
5.20  Результаты освидетельствования сообщаются обследуемому устно, сразу 

же по окончании обследования. По просьбе работника ему выдается копия акта 
освидетельствования. 

5.21  Первый экземпляр акта выдается на руки сотрудникам ЧОО, доставившим 
обследуемого, второй экземпляр акта хранится в архиве здравпункта филиала АО 
«Клиника ВМ» (срок хранения - 3 года).  

5.22 Если состояние опьянения у работника не установлено, работник 
допускается до работы. 

5.23  Работник, задержанный на рабочем месте или на территории Общества в 
состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, не 
допускается до/ отстраняется от работы (ответственный работник ЧОО направляет 
сканированный вид акта начальнику цеха, начальнику смены, в котором работает 
работник). 

5.24  При наличии признаков алкогольного опьянения и отказе работника от 
медицинского освидетельствования в АО «Клиника ВМ» составляется акт о 
нарушении пропускного, внутриобъектового режима и акт об отказе от 
освидетельствования (приложения 1, 2).  

5.25  При выявлении алкогольного опьянения и(или) отказе обследуемого от 
проведения лабораторных исследований биологического объекта (мочи) в 
медицинском пункте АО «Клиника ВМ» и наличии в протоколе (контроля трезвости) 
об этом соответствующей отметки, в случае повторного освидетельствования для 
установления факта употребления алкоголя в любой сторонней медицинской 
организации в более поздние сроки после первичного освидетельствования, 
повторное медицинское заключение (при расхождении с первичным) работодателем 
не принимается и не рассматривается. 

5.26 Факт необходимости употребления медицинских препаратов, которые 
могут повлечь за собой состояние медикаментозного опьянения, должен быть 
подтвержден выпиской из медицинской карты медицинской организации. 

6. Ответственность 

6.1 Ответственность за обеспечение проведения мероприятий по контролю-
допуску работников к осуществлению трудовой функции возлагается на руководителя 
структурного подразделения. 

6.2 Лица, виновные в нарушении данной инструкции, несут дисциплинарную 
ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации. 

 
 
Заместитель директора по режиму- 
начальник отдела контроля и режимов                                                           Д.В. Ершов 
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Приложение 1 
 
 

 
 
 

АКТ 
 
 
   .   .20__                                                               № 
_____ часов _____ минут    
 
 
О нарушении пропускного,  
внутриобъектового режима 
 
 

Оперативный дежурный (сотрудник ГБР) ООО ЧОО «Приоритет»  

 

Охранник  

руководствуясь  ст.  3  закона  РФ  от 11.03.1992  № 2487-1«О частной детективной и охранной  
деятельности в РФ» составили настоящий акт на гражданина  

 
(Ф.И.О.) 

(год рождения                            , место работы, должность  

                                                                                         , таб. №                     , предъявленный 

документ                                                                                     , домашний адрес  

                                                                                                       , нарушившего пропускной,  

внутриобъектовый режим (пп. ___ п. ___ Правил внутреннего трудового распорядка от 
 №                                  . 

Обстоятельства нарушения    

 

 

Объяснение гражданина  

 

 

Обнаружены материальные ценности    
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Оперативный дежурный  /  / 

Свидетели  /  / 

Охранники  /  / 

Нарушитель  /  / 
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Приложение 2 
  

 

 
 
 

АКТ 
 
 
   .   .20__                                                                                № 
 
 
Об отказе самостоятельно пройти  
тестирование специальным прибором  
 
 
Мы, нижеподписавшиеся,  
 
______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

свидетельствуем о том, что «___» _____________ 20 __ г. в _____ час. у 
гражданина____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина, организация) 

обнаружены признаки, дающие основание полагать, что данный работник находится в 
состоянии опьянения ________________________________________ 
_____________________________________________________________________. 
Работнику __________________________ в целях установления употребления  
                                                        (Ф.И.О.) 

алкоголя и определения было предложено произвести самостоятельно тестирование  
специальным прибором, однако, работник __________________________ отказался 
                                                                                                                                                 (Ф.И.О.) 

произвести самостоятельно тестирование специальным прибором,  
в чем подписываемся: __________________________________/________________________________/ 

                                                         __________________________________/________________________________/ 

                                                         __________________________________/________________________________/ 
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Приложение 3 
 

Акт 
          медицинского освидетельствования на состояние опьянения 
           (алкогольного, наркотического или иного токсического) 
N __________ 
 
"__" _______ 20__ г. 
 
1. Сведения об освидетельствуемом лице: 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________________________________ 
Дата рождения ______________________________________________________________ 
Адрес места жительства ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Сведения об освидетельствуемом лице заполнены на основании ___________________ 
___________________________________________________________________________ 
2. Основание для медицинского освидетельствования 
(протокол о направлении на медицинское освидетельствование, письменное 
направление работодателя, личное заявление, фамилия, имя, отчество (при 
наличии) должностного лица, направившего на медицинское 
освидетельствование) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
3. Наименование структурного подразделения медицинской организации, в 
котором проводится медицинское освидетельствование ___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
4. Дата и точное время начала медицинского освидетельствования _________________ 
___________________________________________________________________________ 
5. Кем освидетельствован (должность, фамилия и инициалы врача (фельдшера), 
сведения о прохождении подготовки по опросам проведения медицинского 
освидетельствования: наименование медицинской организации, дата выдачи 
документа) _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
6.  Внешний вид освидетельствуемого (наличие видимых повреждений, следов от 
инъекций) _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
7. Жалобы освидетельствуемого на свое состояние _______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
8. Изменения психической деятельности освидетельствуемого _____________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
результат пробы Шульте _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
9. Вегетативно-сосудистые реакции освидетельствуемого __________________________ 
___________________________________________________________________________ 
зрачки (сужены, расширены, в норме) ___________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
реакция на свет (живая, вялая) ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
склеры ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
нистагм ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
10. Двигательная сфера освидетельствуемого ___________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
речь ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
походка ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
устойчивость в позе Ромберга (устойчив, неустойчив) _____________________________ 
___________________________________________________________________________ 
точность выполнения координационных проб ____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
результат пробы Ташена _____________________________________________________ 
11.Наличие заболеваний нервной системы, психических расстройств, 
перенесенных травм (со слов освидетельствуемого) ______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
12.Сведения о последнем употреблении алкоголя, лекарственных средств, 
наркотических средств и психотропных веществ (со слов освидетельствуемого) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
13.Наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе освидетельствуемого 
13.1.Время первого исследования, наименование технического средства 
измерения, его заводской номер, дата последней поверки, погрешность 
технического средства измерения, результат исследования ___________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 
13.2 Второе исследование через 15-20 минут: время исследования, 
результат исследования (наименование технического средства измерения, его 
заводской номер, дата последней поверки, погрешность технического средства 
измерения указываются в случае использования другого технического средства 
измерения) _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
14. Время отбора биологического объекта у освидетельствуемого 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Результаты химико-токсикологических исследований иологических объектов 
(название лаборатории, методы исследований, результаты исследований, номер 
справки о результатах химико-токсикологических исследований) ____________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
15.Другие данные медицинского осмотра или представленных документов 
(указать, какие, дату проведенных медицинских вмешательств) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
16. Дата и точное время окончания медицинского освидетельствования ______________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
17. Медицинское заключение, дата его вынесения ________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
18. Подпись врача (фельдшера) 
 
М.П. 
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