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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 

   ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ 
ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ  

МИНИСТРЛІГІ 
 

БАС МЕМЛЕКЕТТІК 
САНИТАРИЯЛЫҚ  ДӘРІГЕРІ 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
САНИТАРНЫЙ ВРАЧ 

           
                 ҚАУЛЫСЫ                                                                         ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
  2021 жылғы 27 мамырдағы №23                                                              27 мая 2021 года №23 
         Нұр-Сұлтан қаласы                                                                                 город Нур-Султан 
 
 
Қазақстан Республикасының  
Бас мемлекеттік санитариялық дәрігерінің 
2021 жылғы 27 қаңтардағы № 3 
қаулысына толықтырулар енгізу туралы 
 

 
Қазақстан Республикасының халқы арасында коронавирустық 

инфекцияның таралуының алдын алу мақсатында ҚАУЛЫ ЕТЕМІН: 
1. «Қазақстан Республикасының халқы арасында коронавирустық 

инфекция ауруының алдын алу жөніндегі шараларды одан әрі жүргізу туралы» 
Қазақстан Республикасының Бас мемлекеттік санитариялық дәрігерінің 2021 
жылғы 27 қаңтардағы № 3 қаулысына (бұдан әрі – ҚР БМСД №3 қаулысы) 
мынадай толықтырулар енгізілсін: 

ҚР БМСД №3 қаулысына 1-қосымша мынадай мазмұндағы                             
16-1-тармақпен толықтырылсын: 

«16-1. КВИ-ға қарсы вакцинацияны жүргізуге тартылған медициналық 
ұйымдар: 

1) Қазақстан Республикасының азаматтарына осы Әдістемелік 
ұсынымдарға 5-қосымшадағы нысанға сәйкес талап ету бойынша қағаз 
тасығышта Қазақстан Республикасында жүргізілген КВИ-ға қарсы вакцинация 
туралы анықтаманы 2021 жылғы 1 маусымынан бастап береді; 

2) шетелдік азаматтарға осы Әдістемелік ұсынымдарға 5-қосымшадағы 
нысанға сәйкес талап ету бойынша қағаз тасығышта Қазақстан 
Республикасында жүргізілген КВИ-ға қарсы вакцинация туралы анықтаманы 
2021 жылғы 1 маусымынан бастап береді; 

3) мүгедектер қатарындағы мүмкіндігі шектеулі адамдарға үйіне барып, 
КВИ-ға қарсы вакцинация жүргізуді ұйымдастырады.»; 

ҚР БМСД № 3 қаулысына 1-қосымша мынадай мазмұндағы 72-1-
тармақпен толықтырылсын: 

«72-1. КВИ-ға қарсы вакцинацияны жүргізуге тартылған медициналық 
ұйымдар: 

1) растайтын құжаттар ұсынылған жағдайда шет елде КВИ-ға қарсы екпе 
алған Қазақстан Республикасы азаматтарының КВИ-ға қарсы вакцинациялануы 
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туралы мәліметтерді 2021 жылғы 1 шілдесінен бастап ҚР ДСМ ХТТ 
«Вакцинация» модуліне (бұдан әрі – Модуль) енгізеді;  

2) Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігі (бұдан әрі – ҚР 
БҒМ) растайтын ақпарат ұсынған жағдайда  клиникалық зерттеулер шеңберінде 
«QazCovid – in» («QazVac») вакцинасымен КВИ-ға қарсы екпе алған Қазақстан 
Республикасы азаматтарының КВИ-ға қарсы вакцинациялануы туралы 
мәліметтерді Модульге енгізеді; 

3) ҚР БҒМ растайтын ақпарат ұсынған жағдайда «QazCovid-in» 
(«QazVac») вакцинасымен КВИ-ға қарсы екпе алған Қазақстан Республикасы 
Білім және ғылым министрлігі Ғылым комитетінің Биологиялық қауіпсіздік 
проблемалары ғылыми-зерттеу институты қызметкерлерінің КВИ-ға қарсы 
вакцинациялануы туралы мәліметтерді Модульге енгізеді.»; 

ҚР БМСД № 3 қаулысына 1-қосымша мынадай мазмұндағы 72-2-
тармақпен толықтырылсын: 

«72-2. Облыстардың, Нұр-Сұлтан, Алматы және Шымкент қалаларының 
денсаулық сақтау басқармаларының жауапты адамдары Модульге КВИ-ға 
қарсы вакциналардың қозғалысы бойынша деректерді күн сайын енгізеді.»; 

 ҚР БМСД № 3 қаулысына 1-қосымша мынадай мазмұндағы 72-3-
тармақпен толықтырылсын: 

72-3. «КВИ-ға қарсы вакцинация жүргізу нәтижелері бойынша Қазақстан 
Республикасының азаматтары мен шетел азаматтары осы Әдістемелік 
ұсынымдарға 6-қосымшадағы нысанға сәйкес «eGov mobile» мобильді 
қосымшасының «Цифрлық құжаттар» сервисінде электрондық «Вакцинация 
паспортын» алады.». 

2. Осы қаулының орындалуын бақылауды өзіме қалдырамын. 
3. Осы қаулы қол қойылған күнінен бастап күшіне енеді. 
  
 
Қазақстан Республикасының 
Бас мемлекеттік санитариялық дәрігері                              Е. Қиясов 

 
 

Согласовано 
27.05.2021 14:36 Естекова Гульмира Абдигалиевна 
27.05.2021 14:38 Азимбаева Нуршай Юсунтаевна 
27.05.2021 15:32 Ахметова Зауре Далеловна 
27.05.2021 16:08 Садвакасов Н. О. ((и.о Есмагамбетова А. С.)) 

Подписано 
27.05.2021 16:16 Киясов Ерлан Ансаганович 
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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 

    ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ 
ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ  

МИНИСТРЛІГІ 
 

БАС МЕМЛЕКЕТТІК 
САНИТАРИЯЛЫҚ  ДӘРІГЕРІ 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
САНИТАРНЫЙ ВРАЧ 

           
                 ҚАУЛЫСЫ                                                                       ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
    2021 жылғы 27 мамырдағы  №23                                                         27 мая 2021 года  №23 
 
         Нұр-Сұлтан қаласы                                                                               город Нур-Султан 
 
 
 
О внесении дополнений в  
постановление Главного государственного  
санитарного врача Республики Казахстан  
от 27 января 2021 года № 3  
 

 
В целях предупреждения распространения коронавирусной инфекции 

среди населения Республики Казахстан ПОСТАНОВЛЯЮ: 
1. Внести в постановление Главного государственного санитарного врача 

Республики Казахстан от 27 января 2021 года № 3 «О дальнейшем проведении 
мер по предупреждению заболеваний коронавирусной инфекцией среди 
населения Республики Казахстан» (далее – ПГГСВ РК №3) следующие 
дополнения: 

приложение 1 к ПГГСВ №3 дополнить пунктом 16-1 следующего 
содержания: 

«16-1. Медицинские организации, задействованные в проведении 
вакцинации против КВИ:  

1) выдают справку о вакцинации против КВИ, проведенной в Республике 
Казахстан, гражданам Республики Казахстан по требованию на бумажном 
носителе по форме согласно приложению 5 к настоящим Методическим 
рекомендациям с 1 июня 2021 года; 

2) выдают справку о вакцинации против КВИ, проведенной в Республике 
Казахстан, иностранным гражданам по требованию на бумажном носителе по 
форме согласно приложению 5 к настоящим Методическим рекомендациям c 1 
июня 2021 года;   

3) организовывает проведение вакцинации против КВИ лицам с 
ограниченными возможностями из числа инвалидов с выездом на дом.»; 

приложение 1 к ПГГСВ №3 дополнить пунктом 72-1 следующего 
содержания: 
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«72-1. Медицинские организации, задействованные в проведении 
вакцинации против КВИ: 

1) вводят в Модуль «Вакцинация» РПН МЗ РК (далее – Модуль) сведения 
о вакцинации против КВИ граждан Республики Казахстан, получивших 
прививку против КВИ зарубежом, при предоставлении подтверждающих 
документов с 1 июля 2021 года;  

2) вводят в Модуль сведения о вакцинации против КВИ граждан 
Республики Казахстан, получивших прививку против КВИ вакциной «QazCovid-
in» («QazVac») в рамках клинических исследований, при предоставлении 
подтверждающей информации Министерства образования и науки Реcпублики 
Казахстан (далее – МОН РК);  

3) вводят в Модуль сведения о вакцинации против КВИ сотрудников 
Научно-исследовательского института проблем биологической безопасности 
Комитета науки Министерства образования и науки Реcпублики Казахстан, 
получивших прививку против КВИ вакциной «QazCovid-in» («QazVac») при 
предоставлении подтверждающей информации МОН РК.»; 

приложение 1 к ПГГСВ №3 дополнить пунктом 72-2 следующего 
содержания: 

«72-2. Ответственные лица управлений здравоохранения областей, 
городов Нур-Султан, Алматы и Шымкент ежедневно вносят данные по 
движению вакцин против КВИ в Модуль.»; 

приложение 1 к ПГГСВ №3 дополнить пунктом 72-3 следующего 
содержания: 

«72-3. По результатам проведения вакцинации против КВИ граждане 
Республики Казахстан и иностранные граждане получают электронный 
«Паспорт вакцинации» в сервисе «Цифровые документы» мобильного 
приложения «eGov mobile» по форме согласно приложению 6 к настоящим 
Методическим рекомендациям.». 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания. 
 
 
Главный государственный  
санитарный врач  
Республики Казахстан          Е. Киясов 

 
 

Согласовано 
27.05.2021 14:36 Естекова Гульмира Абдигалиевна 
27.05.2021 14:38 Азимбаева Нуршай Юсунтаевна 
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27.05.2021 14:36 Естекова Гульмира Абдигалиевна 
27.05.2021 14:38 Азимбаева Нуршай Юсунтаевна 
27.05.2021 15:32 Ахметова Зауре Далеловна 
27.05.2021 16:08 Садвакасов Н. О. ((и.о Есмагамбетова А. С.)) 

Подписано 
27.05.2021 16:16 Киясов Ерлан Ансаганович 
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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 

Әдістемелік ұсынымдарға  
5-қосымша  

 
 

КВИ-ға қарсы вакцинация туралы анықтама нысаны  
 

 

 
 
«Вакцинациядан өту туралы анықтама» 
«Справка о прохождении вакцинации» 

«Certificate of vaccination» 
 

Тегі, аты, əкесінің аты/  
Фамилия, имя, отчество/ 
Patient full name 

_______________________________ 
 

ЖСН/ИИН/IIN/  
Құжат нөмірі/номер документа/document 
number 

_______________________________ 
 

Вакцинация өткізу орны/  
Место проведения вакцинации/ 
Place of vaccination 

_______________________________ 
 

Емшара түрі/  
Вид процедуры/ 
Type of procedure 

Коронавирустық инфекцияға қарсы 
вакцинация / 
Вакцинация против коронавирусной 
инфекции / 
Vaccination against coronavirus infection 

Препарат атауы/  
Наименование препарата/ 
Name of the drug 

_______________________________ 
 

Вакцинацияны алған күні/  
Дата получения вакцинации/ 
Date of receipt of vaccination 

I кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  
II кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  

Доза/Доза/Dose I кезең/этап/stage - ______________  
II кезең/этап/stage - ______________ 

Сериясы/Серия/Series _______________ 
Дәрігер/Врач/Doctor _______________ 

Қазақстан Республикасы 
Денсаулық сақтау министрлігінің  

Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті 
Комитет санитарно-эпидемиологического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
Committee of Sanitary and Epidemiological Control of the 

Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 

QR коды / 
QR-код / 
QR code 
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М.О/М.П/P.L         Берді/выдал/provided by: ________________________________ 
                                Қолы/подпись/signature: ______  күні/дата/date «__» ___ 20__  
 

 

 
 

 
«Вакцинациядан өту туралы анықтама» 
«Справка о прохождении вакцинации» 

«Certificate of vaccination» 
 

Тегі, аты, əкесінің аты/  
Фамилия, имя, отчество/ 
Patient full name 

_______________________________ 
 

ЖСН/ИИН/IIN/  
Құжат нөмірі/номер документа/document 
number 

_______________________________ 
 

Вакцинация өткізу орны/  
Место проведения вакцинации/ 
Place of vaccination 

_______________________________ 
 

Емшара түрі/  
Вид процедуры/ 
Type of procedure 

Коронавирустық инфекцияға қарсы 
вакцинация / 
Вакцинация против коронавирусной 
инфекции / 
Vaccination against coronavirus infection 

Препарат атауы/  
Наименование препарата/ 
Name of the drug 

_______________________________ 
 

Вакцинацияны алған күні/  
Дата получения вакцинации/ 
Date of receipt of vaccination 

I кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  
II кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  

Доза/Доза/Dose I кезең/этап/stage - ______________  
II кезең/этап/stage - ______________ 

Сериясы/Серия/Series _______________ 
Дәрігер/Врач/Doctor _______________ 

 
 
 

Қазақстан Республикасы 
 Денсаулық сақтау министрлігінің  

Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті 
Комитет санитарно-эпидемиологического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
Committee of Sanitary and Epidemiological Control of the 

Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 
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27.05.2021 15:32 Ахметова Зауре Далеловна 
27.05.2021 16:08 Садвакасов Н. О. ((и.о Есмагамбетова А. С.)) 

Подписано 
27.05.2021 16:16 Киясов Ерлан Ансаганович 
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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 

Приложение 5  
к Методическим рекомендациям 

 
 

Форма справки о вакцинации против КВИ 
 

 

 
 
«Вакцинациядан өту туралы анықтама» 
«Справка о прохождении вакцинации» 

«Certificate of vaccination» 
 

Тегі, аты, əкесінің аты/  
Фамилия, имя, отчество/ 
Patient full name 

_______________________________ 
 

ЖСН/ИИН/IIN/  
Құжат нөмірі/номер документа/document 
number 

_______________________________ 
 

Вакцинация өткізу орны/  
Место проведения вакцинации/ 
Place of vaccination 

_______________________________ 
 

Емшара түрі/  
Вид процедуры/ 
Type of procedure 

Коронавирустық инфекцияға қарсы 
вакцинация / 
Вакцинация против коронавирусной 
инфекции / 
Vaccination against coronavirus infection 

Препарат атауы/  
Наименование препарата/ 
Name of the drug 

_______________________________ 
 

Вакцинацияны алған күні/  
Дата получения вакцинации/ 
Date of receipt of vaccination 

I кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  
II кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  

Доза/Доза/Dose I кезең/этап/stage - ______________  
II кезең/этап/stage - ______________ 

Сериясы/Серия/Series _______________ 
Дәрігер/Врач/Doctor _______________ 

Қазақстан Республикасы 
Денсаулық сақтау министрлігінің  

Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті 
Комитет санитарно-эпидемиологического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
Committee of Sanitary and Epidemiological Control of the 

Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 

QR коды / 
QR-код / 
QR code 
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М.О/М.П/P.L         Берді/выдал/provided by: ________________________________ 
                                Қолы/подпись/signature: ______  күні/дата/date «__» ___ 20__  
 

 

 
 

 
«Вакцинациядан өту туралы анықтама» 
«Справка о прохождении вакцинации» 

«Certificate of vaccination» 
 

Тегі, аты, əкесінің аты/  
Фамилия, имя, отчество/ 
Patient full name 

_______________________________ 
 

ЖСН/ИИН/IIN/  
Құжат нөмірі/номер документа/document 
number 

_______________________________ 
 

Вакцинация өткізу орны/  
Место проведения вакцинации/ 
Place of vaccination 

_______________________________ 
 

Емшара түрі/  
Вид процедуры/ 
Type of procedure 

Коронавирустық инфекцияға қарсы 
вакцинация / 
Вакцинация против коронавирусной 
инфекции / 
Vaccination against coronavirus infection 

Препарат атауы/  
Наименование препарата/ 
Name of the drug 

_______________________________ 
 

Вакцинацияны алған күні/  
Дата получения вакцинации/ 
Date of receipt of vaccination 

I кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  
II кезең/этап/stage – «__» ___ 20__  

Доза/Доза/Dose I кезең/этап/stage - ______________  
II кезең/этап/stage - ______________ 

Сериясы/Серия/Series _______________ 
Дәрігер/Врач/Doctor _______________ 

 
 
 

Қазақстан Республикасы 
 Денсаулық сақтау министрлігінің  

Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті 
Комитет санитарно-эпидемиологического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
Committee of Sanitary and Epidemiological Control of the 

Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 
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27.05.2021 15:32 Ахметова Зауре Далеловна 
27.05.2021 16:08 Садвакасов Н. О. ((и.о Есмагамбетова А. С.)) 

Подписано 
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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 
Әдістемелік ұсынымдарға  

6-қосымша 
 

 
«eGov mobile» мобильді қосымшасының «Цифрлық құжаттар» сервисіндегі 

«Вакцинация паспорты» электрондық құжатының нысаны  
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№ 01-1-21/2568-вн от 27.05.2021 
Приложение 6  

к Методическим рекомендациям 
 

 
Форма электронного документа «Паспорт вакцинации» в сервисе «Цифровые 

документы» мобильного приложения «eGov mobile» 
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