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Уважаемый Сергей Сергеевич! 
 

Ваше письмо по вопросу проведения государственной итоговой аттестации 
для лиц, использующих устройства мониторинга глюкозы рассмотрено.  

Информирую, что в соответствии с приказом министерства здравоохранения 
Ростовской области от 15.04.2022 № 728 «Об обеспечении непрерывного 
мониторинга уровня глюкозы в крови и расходными материалами к ним» все дети, 
состоящие на диспансерном учете у врача детского эндокринолога, обеспечены 
средствами непрерывного мониторинга глюкозы. 

При проведении государственной итоговой аттестации дети с сахарным 
диабетом должны получить у врача детского эндокринолога справку, заверенную 
председателем врачебной комиссии и печатью медицинской организации. В справке 
должны быть указаны необходимые средства контроля уровня глюкозы и, при 
необходимости, наименования лекарственных препаратов.  

Образец справки прилагается. 
Дети, использующие системы непрерывного мониторинга глюкозы  

для контроля уровня глюкозы в крови, используют телефон с приложением 
FreeStyleLibre. В этом случае телефон является техническим средством  
для медицинского изделия. 

Информация о необходимости предоставления справки предложенного 
образца лицам, использующих устройства мониторинга глюкозы, при проведении 
государственной итоговой аттестации, будет направлено в медицинские 
организации для руководства в работе. 

 
 
И.о. министра 
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Е.Д. Теплякова 

 



Приложение  
к письму минздрава РО  

 
 
Образец 
 
 
 
 
 
        Справка  ВК №___________ от _______________ 

Ф.И.О_______________________________________ 
Дата рождения_______________________________ 
Домашний адрес______________________________ 
Состоит на диспансерном учёте. При проведении государственной итоговой 
аттестации нуждается в следующих средствах самоконтроля, а также  в 
лекарственных средствах: 
1.________________________________________ 
2.________________________________________ 
3.________________________________________ 
 
 
 
Врач детский эндокринолог________________________ 
Члены комиссии ВК_______________________________ 
Председатель ВК__________________________________ 
 
  м.п. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


