Приложение №2
УТВЕРЖДЕНО

 приказом МУ «ЦКМП «Диалог»»
от «01» декабря 2021 г. № 168
ТРЕБОВАНИЯ

организации деятельности кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»»
1.При реализации билетов через билетную кассу преимущественно использовать бесконтактные способы оплаты билетов с помощью банковских карт, избегая использования наличных денег.
2. Установить допуск посетителей кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»» только при наличии у них персональных средств индивидуальной защиты органов дыхания (масок). 
3. Обеспечить информирование посетителей (зрителей) путем размещения на сайтах МУ «ЦКМП «Диалог»», на входных группах визуальной информации о необходимости соблюдения мер по предотвращению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19).

4. Осуществлять организацию кинопоказа в кинозале МУ «ЦКМП «Диалог»» для посетителей с обеспечением наполняемости не более 50% от общей вместительности кинозала.

5.Обеспечить выполнение рекомендаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в условиях сохранения рисков распространения COVID-19.
6. Установить, что в период со 2 декабря 2021 года по 31 января 2022 года (включительно) посещение кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»» осуществляется только при предъявлении документа, удостоверяющего личность (оригинал, копия, электронный (сканированный) образ), и действующего двухмерного штрихового кода, полученного с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" (gosuslugi.ru), ее специализированного приложения "Госуслуги.Стопкоронавирус", подтверждающего прохождение вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) или факт перенесения в течение последних шести месяцев указанного заболевания (далее - QR-код), или документов, указанных в пункте 2 настоящего приказа.

7. Лица, имеющие противопоказания к вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вправе посещать кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»» в период со 2 декабря 2021 года по 31 января 2022 года (включительно) при предъявлении следующих документов:

1) документа, удостоверяющего личность (оригинал, копия, электронный (сканированный) образ);

2) на бумажном носителе "Справки о проведенных профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) или наличии медицинских противопоказаний" (приложение №3, форма утверждена приложением N 1 к Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 года N 1053н), подтверждающей наличие медицинских противопоказаний к вакцинации, одновременно с отрицательным результатом исследования на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), проведенного методом полимеразной цепной реакции не позднее, чем за 72 часа до ее предъявления.

8. В целях соблюдения требований, установленных настоящим приложением, QR-код предъявляется посетителем на электронном или бумажном носителе в формате, позволяющем считать его посредством электронного устройства (камерой смартфона, планшета, иного подобного устройства) с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)", ее специализированного приложения "Госуслуги.Стопкоронавирус".

QR-код предъявляется посетителем, который отображен на распечатанном  бумажном носителе "Медицинском сертификате о профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) или медицинских противопоказаниях к вакцинации и (или) перенесенном заболевании, вызванном новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)" (приложение №3, форма утверждена приложением N3 к Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 года N 1053н) или "Сертификате о профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) или медицинских противопоказаниях к вакцинации и (или) перенесенном заболевании, вызванном новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)" (приложение №3, форма утверждена приложением N 5 к Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 года N 1053н).

Допуск посетителей в кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»»  осуществляется после проведения проверки лицом, непосредственно осуществляющим пропуск посетителей в кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»»  QR-кода или документов, указанных в пункте 7 настоящего приложения, предъявляемых посетителем, на соответствие указанных в них данных о посетителе документу, удостоверяющему личность (оригинал, копия, электронный (сканированный) образ).

9.  В период со 2 декабря 2021 года по 31 января 2022 года (включительно):
1) обеспечить проведение проверки действительности QR-кода, предъявляемого посетителями  кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»» с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)", ее специализированного приложения "Госуслуги.Стопкоронавирус", или наличия документов, указанных в пункте 1.2 настоящего приказа, и соответствия данных о посетителе, указанных в QR-коде или документах, документу, удостоверяющему личность (оригинал, копия, электронный (сканированный) образ);
2) обеспечить недопущение нахождения в кинозале МУ «ЦКМП «Диалог»», посетителей, не имеющих QR-кода или документов, указанных в 7 настоящего приложения, в том числе путем установления дополнительных ограждений и (или) пунктов контроля;

3) допускать уполномоченных должностных лиц в места проведения мероприятий, в кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»» в целях фиксации соблюдения установленных настоящим приказом правил посещения мест проведения мероприятий, учреждений.

10. Посетители, находящиеся в кинозале МУ «ЦКМП «Диалог»» обязаны предъявлять по требованию лиц, непосредственно осуществляющих пропуск посетителей в кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»» уполномоченных должностных лиц, сотрудников полиции документы, предусмотренные настоящим приложением.

11. Ответственность за соблюдение правил посещения кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»» возлагается на лиц, непосредственно осуществляющим пропуск посетителей в кинозал МУ «ЦКМП «Диалог»» (приложение №4).

12. Требования настоящего приложения не применяется в отношении лиц, не достигших возраста 18 лет.
7. В целях выполнения ограничений предусмотренных настоящим Приложением при проведении кинопоказа:
7.1. организовать информационно- просветительскую работу с посетителями в части информирования об условиях посещения кинозала МУ «ЦКМП «Диалог»»;
7.2. организовать возврат ранее проданных на кинопоказ билетов посетителю, в случае отсутствия у гражданина QR-кода, документа удостоверяющего личность, не соответствии данных о гражданине, содержащихся в QR-коде и в документе, удостоверяющем личность.
Приложение №3

УТВЕРЖДЕНО

 приказом МУ «ЦКМП «Диалог»»
от «01» декабря 2021 г. № 168
Форма
СПРАВКА О ПРОВЕДЕННЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) ИЛИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К ВАКЦИНАЦИИ
	Фамилия
	 

	Имя
	 

	Отчество (при наличии)
	 

	Дата рождения (день, месяц, год)
	 

	Пол (мужской/женский)
	 

	Адрес места жительства
	 

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	 

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)
	 

	Полис обязательного медицинского страхования (при наличии)
	 

	Дата выдачи справки (число, месяц, год)
	 


1. Информация о проведенных профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (при наличии)
	Дата проведения вакцинации 
	Сведения о лекарственном препарате (наименование, производитель, серия) 
	Планируемая дата вакцинации вторым компонентом вакцины (при наличии) 
	Наименование медицинской организации 
	Фамилия и инициалы имени и отчества (при наличии), подпись врача, печать медицинской организации (при наличии) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация о проведенной повторной вакцинации (ревакцинации) (при наличии)

	Дата проведения ревакцинации 
	Сведения о лекарственном препарате (наименование, производитель, серия) 
	Планируемая дата вакцинации вторым компонентом вакцины (при наличии) 
	Наименование медицинской организации 
	Фамилия и инициалы имени и отчества (при наличии), подпись врача, печать медицинской организации (при наличии) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация о побочных действиях после вакцинации (ревакцинации) (при наличии)

	Дата возникновения побочных действий 
	Характер побочного действия 
	Наименование медицинской организации 
	Фамилия и инициалы имени и отчества (при наличии), подпись врача, печать медицинской организации (при наличии) 

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Информация о наличии медицинских противопоказаний к вакцинации (при наличии)

	Вид медицинских противопоказаний 
	Срок, на который установлены временные медицинские противопоказания 
	Наименование медицинской организации 
	Фамилия и инициалы имени и отчества (при наличии), подпись врача, печать медицинской организации (при наличии) 

	
	
	
	

	
	
	
	


Форма

	QR-код
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 


N ________

МЕДИЦИНСКИЙ СЕРТИФИКАТ О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) ИЛИ МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ К ВАКЦИНАЦИИ И (ИЛИ) ПЕРЕНЕСЕННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ, ВЫЗВАННОМ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19)
	Фамилия
	 

	Имя
	 

	Отчество (при наличии)
	 

	Дата рождения (день, месяц, год)
	 

	Пол (мужской/женский)
	 

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	 

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии)
	 

	Полис обязательного медицинского страхования (при наличии)
	 

	Дата формирования сертификата (число, месяц, год)
	 


1. Информация о профилактических прививках против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (при наличии)
	Номер записи о вакцинации в информационном ресурсе учета информации в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	Дата проведения вакцинации (ревакцинации) 
	Сведения о лекарственном препарате (наименование, производитель, серия) 
	Наименование медицинской организации 

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Информация о медицинских противопоказаниях к вакцинации (при наличии)
	Вид медицинских противопоказаний 
	Срок, на который установлены временные медицинские противопоказания 
	Наименование медицинской организации 

	
	
	

	
	
	


3. Информация о перенесенном заболевании, вызванном новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) (при наличии)
	Номер записи о лице, перенесшем заболевание, вызванное новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в информационном ресурсе учета информации в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
	Дата установления диагноза 
	Дата выздоровления (при наличии) 
	Наименование медицинской организации 

	
	
	
	

	
	
	
	


	QR-код
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 


Форма
N ________

СЕРТИФИКАТ О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) ИЛИ МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ К ВАКЦИНАЦИИ И (ИЛИ) ПЕРЕНЕСЕННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ, ВЫЗВАННОМ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19)
	Фамилия
	 

	Имя
	 

	Отчество (при наличии)
	 

	Дата рождения (день, месяц, год)
	 

	Пол (мужской/женский)
	 

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	 

	Дата формирования сертификата (число, месяц, год)
	 


Формы утверждены Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 года N 1053н
