
1 Порядок и сроки проведения специальных экзаменов 

1.1 К специальному экзамену допускаются лица, получившие 

медицинское и фармацевтическое образование в иностранных государствах и 

претендующих на право заниматься медицинской и фармацевтической 

деятельностью на территории Российской Федерации.  

1.2 Основанием для проведения специальных экзаменов являются:  

 направление из Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения (Приложение 1);  

 заявление соискателя (Приложение 2). 

1.3 Решение о проведении специального экзамена принимается в течение 

10 (десяти) рабочих дней от даты поступления заявления от соискателя.  

1.4 Информационные материалы о сроках, времени, месте приема и 

перечне документов, необходимых для сдачи специального экзамена, требованиях, 

предъявляемых к лицам, претендующим на получение сертификата, дате, времени 

и месте проведения экзамена, порядке обжалования решений экзаменационной 

комиссии размещаются на официальном сайте Института профессионального 

образования Университета не позднее, чем за месяц до даты проведения 

специального экзамена.  

1.5 Лицу, допущенному к специальному экзамену, высылается 

приглашение с указанием даты, места и времени проведения экзамена 

(электронной или почтовой связью) не позднее, чем за 2 (две) недели до даты 

проведения экзамена. 
  



Приложение 1 

(обязательное) 

 
Форма направления лиц, получивших медицинское и фармацевтическое образование в 

иностранных государствах и претендующих на право заниматься медицинской и 

фармацевтической деятельностью на территории Российской Федерации, на сдачу 

специальных экзаменов 
 

Министерство здравоохранения 

Российской Федерации 

 

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ          1) Руководителю образовательного 

     В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ           учреждения 

             (РОСЗДРАВНАДЗОР)         

        2) ___________________________ 

      Ф.И.О., адрес соискателя 

  .      фото     .                        

   .(4x6 см, черно-.                                  

   .белое, матовое,.                

   .  без уголка)  .                               

   .               . 

   ---------------- 

                М.П. 

НАПРАВЛЕНИЕ 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, 

в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 07.02.1995 г. 

№ 119 «О порядке допуска к медицинской и фармацевтической деятельности в 

Российской Федерации лиц, получивших медицинское и фармацевтическое образование 

в иностранных государствах», направляет для сдачи специального экзамена по 

специальности 

«____________________________»          ________________________________________, 
   (наименование специальности)    (фамилия, имя, отчество соискателя) 

окончившего в ________ году ________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

___________________ по специальности ________________________________________ 
(государство)      (наименование специальности) 

Одновременно напоминаем, что в соответствии с приказом Минздрава России от 

26.07.2000 г. № 284 «О специальных экзаменах для лиц, получивших медицинское и 

фармацевтическое образование в иностранных государствах», с изменениями, внесенными 

приказом Минздравсоцразвития России от 29.03.2006 г. № 219 «О внесении изменений в приказ 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 июля 2000 г. № 284» 

(зарегистрирован в Минюсте России 11.05.2006 г., рег. N 7801), вышеуказанный экзамен должен 

проводиться с участием представителей Территориального органа Росздравнадзора и в наш адрес 

должна быть направлена копия протокола вышеуказанного экзамена. 

Приложение: на __ л. в 1 экз. во второй адрес. 

Руководитель (заместитель руководителя) 

Федеральной службы 

 

Примечание: фото размещается только на оригинале направления в первый адрес (в адрес 

руководителя образовательного учреждения).  



Приложение 2 

(обязательное) 

 

Форма заявления соискателя 

на прием специального сертификационного экзамена 

 

Председателю экзаменационной комиссии  

по организации и приему специальных экзаменов у лиц,  

получивших медицинское и фармацевтическое  

образование в иностранных государствах 

Фамилия И.О. 

 

от________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

(Ф.И.О. соискателя полностью) 

________________________________________ 

________________________________________ 

(место жительства) 

________________________________________ 

(телефон) 

________________________________________ 

(E-mail) 

 

Заявление. 

 

Прошу Вас принять специальный сертификационный экзамен, согласно 

направления из Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 

(Росздравнадзор) № _______ от «___» __________20__ г. по специальности 

_____________________________________________________________________. 

 

 

 

 

_____________         ______________ 
(дата)           (подпись) 


