
Министерство здравоохранения Нижегородской области

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

«НИЖЕГОРОДСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И
БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

П Р И К А З
______________г. № _______________

Нижний Новгород

┌ ┐
Об утверждении Кодекса корпоративной этики

медицинских работников Государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Нижегородской области
«Нижегородского областного центра по профилактике и
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»

В целях повышения качества обслуживания пациентов ГБУЗ НО «НОЦ
СПИД», определения стандартов взаимодействия сотрудников ГБУЗ НО
«НОЦ СПИД» с пациентами, правил предоставления услуг и требования к
сотрудникам ГБУЗ НО «НОЦ СПИД»

П Р И К А З Ы В АЮ:
1. Утвердить Кодекс корпоративной этики медицинских работников
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Нижегородской
области «Нижегородского областного центра по профилактике и борьбе со
СПИД и инфекционными заболеваниями».
2. Ответственным должностным лицами ГБУЗНО «НОЦ СПИД», а именно:
заместителю главного врача по медицинской части Лысенко К.В.; главной
медсестре Носовой Т.В.; заведующей КДЛ Тихоновой Е.В.; главному
бухгалтеру Масленниковой И.В., начальнику хозяйственного отдела



Кочаряну А.А., заместителю главного врача по организационно-
методической и профилактической работе Чуркиной Н.Н., заведующей КДО
Русяевой А.С., заместителю главного врача по экономическим вопросам
Дубковой Е.С., заведующей эпидемиологическим отделом Носовой Н.В.:
2.1. В срок до 12.09.2025г. ознакомить под роспись сотрудников своих
отделов с Кодексом корпоративной этики медицинских работников ГБУЗ НО
«НОЦ СПИД».
2.2. Обеспечить строгое соблюдение сотрудниками своих отделов
требований Кодекса корпоративной этики медицинских работников ГБУЗ
НО «НОЦ СПИД».
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач ГБУЗНО «НОЦ СПИД» С.А. Апоян



Утверждено
Приказом главного врача

Государственного бюджетного
учреждения здравоохранения

Нижегородской области
«Нижегородского областного центра

по профилактике и борьбе со СПИД и
инфекционными заболеваниями»

С.А. Апоян

от «__»________2025г. № __________________

Кодекс корпоративной этики медицинских работников
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения

Нижегородской области
«Нижегородского областного центра по профилактике и борьбе

со СПИД и инфекционными заболеваниями»

г. Нижний Новгород
2025г.



1. Общие положения
1.1. Кодекс профессиональной этики и служебного поведения (Далее - Кодекс)

работников Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Нижегородской
области «Нижегородского областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и
инфекционными заболеваниями» (Далее – ГБУЗ НО «НОЦ СПИД»), является документом,
представляющим собой свод принципов и норм служебного поведения работников
(врачей, среднего медицинского персонала, младшего медицинского персонала) ГБУЗ НО
«НОЦ СПИД» (Далее – работники) при осуществлении ими профессиональной
деятельности, которыми работники должны руководствоваться независимо от замещаемой
ими должности.

1.2. Кодекс разработан в соответствии с Конституцией Российской Федерации,
Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным
законом от 25.12.2008г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции», иными
нормативными правовыми актами Российской Федерации, а также основан на
общепризнанных нравственных нормах и принципах.

1.3. Под служебным поведением в настоящем Кодексе понимается сознательно
регулируемый комплекс действий и поступков работника, осуществляемых им в процессе
выполнения своих должностных обязанностей.

1.4. Каждый работник должен принимать все необходимые меры для
соблюдения положений Кодекса, а каждый гражданин Российской Федерации вправе
ожидать от работника поведения в отношении себя в соответствии с положениями
Кодекса.

1.5. Знание и соблюдение работниками положений Кодекса являются одним из
критериев оценки качества их профессиональной деятельности и трудовой дисциплины.

1.6. Положения Кодекса распространяются на всех работников ГБУЗ НО «НОЦ
СПИД», включая медицинских регистраторов, младший и прочий персонал.

2. Медицинский работник и общество
2.1. Главная цель профессиональной деятельности работника - сохранение жизни

человека, профилактика заболеваний и восстановление здоровья, а также уменьшение
страданий при неизлечимых заболеваниях. Врачебная деятельность основана на высоких
этических, моральных и деонтологических принципах. Эти требования остаются
незыблемыми даже после смерти человека.

2.2. Работник несет всю полноту ответственности за свои решения и действия, для
чего он обязан систематически профессионально совершенствоваться.



2.3. В своей деятельности работник должен использовать последние достижения
медицинской науки, известные ему и разрешенные к применению Министерством
здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2.4. Мотивы материальной, личной выгоды не должны оказывать влияния на
принятие работником профессионального решения.

2.5. Работник не должен принимать поощрений от фирм-изготовителей и
распространителей лекарственных препаратов за назначение предлагаемых ими лекарств.

2.6. Работник должен при назначении лекарств строго руководствоваться
медицинскими показаниями и исключительно интересами больного.

2.7. Работник должен оказывать медицинскую помощь любому в ней нуждающемуся
независимо от возраста, пола, расы, национальности, вероисповедания, социального
положения, политических взглядов, гражданства и других немедицинских факторов,
включая материальное положение.

2.8. Работник должен добросовестно выполнять взятые на себя обязательства по
отношению к ГБУЗ НО «НОЦ СПИД».

2.9. Работник обязан доступными ему средствами пропагандировать здоровый образ
жизни, быть примером в соблюдении общественных и профессиональных этических норм.

2.10. Работник может заниматься какой-либо иной деятельностью, если она
совместима с профессиональной деятельностью, не унижает достоинства работника и не
наносит ущерба пациентам и его профессиональной деятельности.

2.11. Гуманные цели, которым служит работник, дают ему основание требовать
законной защиты его личного достоинства, достаточного материального обеспечения,
создания условий для осуществления профессиональной деятельности.

2.12. Участвуя в организационных (предусмотренных законодательством Российской
Федерации) формах протеста, работник не освобождается от обязанности обеспечивать
необходимую медицинскую помощь пациентам, находящимся под его наблюдением.

3. Медицинский работник и пациент
3.1. Работник обязан добросовестно выполнять весь комплекс лечебно-

диагностических мероприятий независимо от пола, возраста, расовой и национальной
принадлежности пациента, его социального статуса и материального положения,
вероисповедания, политических взглядов человека.

3.2. Работник отвечает за качество, своевременность, эффективность и безопасность
оказываемой пациентам медицинской помощи. В своей работе он обязан
руководствоваться законами Российской Федерации, действующими нормативными
документами (медицинскими стандартами), но в рамках этих предписаний, учитывая
особенности заболевания, выбирать те методы профилактики, диагностики и лечения,



которые сочтет наиболее эффективными в каждом конкретном случае, руководствуясь
интересами больного. При необходимости работник обязан воспользоваться помощью
своих коллег.

3.3. В установленном законом порядке работник свободен в выборе диагностических
и лечебных методов. Работник обязан, с учетом преимуществ, недостатков и последствий
различных диагностических и лечебных методов, оказать качественную, эффективную и
безопасную медицинскую помощь.

3.4. Работник не должен подвергать пациента неоправданному риску, а тем более
использовать свои знания в негуманных целях. При выборе метода лечения работник,
прежде всего, должен руководствоваться заповедью «Не навреди!».

3.5. За исключением случаев неотложной помощи, когда он обязан предпринимать
меры, не усугубляющие состояние больного, работник имеет право отказаться от лечения
больного, если уверен, что между ним и пациентом нет необходимого взаимного доверия,
если чувствует себя недостаточно компетентным или не располагает необходимыми для
проведения лечения возможностями. В этих и подобных случаях работник должен принять
все меры к информированию об этом непосредственного руководителя и порекомендовать
больному компетентного специалиста.

3.6. Работник должен уважать право пациента на выбор лечащего врача, учреждения
и участие в принятии решений о проведении лечебно-профилактических мер.
Добровольное согласие пациента на лечение работник обычно получает при личном
разговоре с больным. Это согласие должно быть осознанным, больной должен быть
непременно информирован о методах лечения, о последствиях их применения, в
частности, о возможных осложнениях, других альтернативных методах лечения.
Проведение лечебно-диагностических мероприятий без согласия пациента разрешено
только в случаях угрозы для жизни и здоровья пациента и неспособности его адекватно
оценивать ситуацию. Желательно решение в подобных случаях принимать коллегиально.
При лечении ребенка работник обязан предоставлять полную информацию его родителям
или опекунам, получить их согласие на применение того или иного метода лечения или
лекарственного средства.

3.7. Работник должен уважать честь и достоинство пациента, относиться к нему
доброжелательно, уважать его права на личную тайну, с пониманием воспринимать
озабоченность родных и близких состоянием больного, но в то же время он не должен без
достаточных на то профессиональных причин вмешиваться в частные дела пациента и
членов его семьи.

3.8. Если пациент не способен осознанно выразить свое согласие, его должен
выразить законный представитель или лицо, постоянно опекающее пациента.



3.9. Пациент имеет право на исчерпывающую информацию о состоянии своего
здоровья, но он может от нее отказаться или указать лицо, которому следует сообщать о
состоянии его здоровья. Информация может быть скрыта от пациента в тех случаях, если
имеются веские основания полагать, что она может нанести ему серьезный вред. Однако
по четко выраженному пациентом требованию работник обязан предоставить ему полную
информацию. В случае неблагоприятного прогноза для больного необходимо
проинформировать его предельно деликатно и осторожно, оставив надежду на продление
жизни, на возможный благоприятный исход.

3.10. По желанию пациента, работник не должен препятствовать реализации его
права на консультацию другим медицинским работником.

3.11. Самореклама при общении работника с больным недопустима.
3.12. При совершении ошибки или развитии в процессе лечения непредвиденных

осложнений работник обязан проинформировать об этом больного, непосредственного
руководителя и немедленно приступить к действиям, направленным на исправление
вредных последствий.

3.13. Профессиональные обязанности работник может осуществлять только под
собственной фамилией, не используя псевдоним и не указывая присвоенных официально
титулов, степеней, званий.

4. Врачебная тайна
4.1. Врачебная тайна относится ко всему, что стало известно работнику при

выполнении им профессионального долга. Не допускается разглашение сведений,
составляющих врачебную тайну, без разрешения пациента или его законного
представителя, в том числе после смерти человека, за исключением случаев,
предусмотренных Российским законодательством.

4.2. Каждый пациент имеет право на сохранение личной тайны, и врач, равно как и
другие лица, участвующие в оказании медицинской помощи, обязан сохранять врачебную
тайну даже после смерти пациента, как и сам факт обращения за медицинской помощью,
если больной не распорядился иначе.

4.3. Тайна распространяется на все сведения, полученные в процессе обращения и
лечения больного (диагноз, методы лечения, прогноз и др.).

4.4. Медицинская информация о пациенте может быть раскрыта по ясно
выраженному письменному согласию самого пациента, а так же в случаях,
предусмотренных ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина,
который в результате своего состояния не способен выразить свою волю;



2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых
отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением
расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в связи с
осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной
системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за
применением принудительных мер медицинского характера, назначенных в соответствии
с частью второй.1 статьи 102 Уголовного кодекса Российской Федерации, за поведением
условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания
отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно, а также в связи с исполнением
осужденным обязанности пройти лечение от наркомании и медицинскую и (или)
социальную реабилитацию, по запросу органов внутренних дел в связи с осуществлением
административного надзора за лицами, освобожденными из мест лишения свободы, либо в
связи с участием в наблюдении за лицами, больными алкоголизмом и (или) наркоманией и
представляющими опасность для окружающих, за лицами, страдающими хроническими и
затяжными психическими расстройствами с тяжелыми стойкими или часто
обостряющимися болезненными проявлениями, в отношении которых установлено
диспансерное наблюдение в связи со склонностью таких лиц к совершению общественно
опасных действий, в целях предупреждения совершения указанными лицами
преступлений и административных правонарушений, а также в связи с проверкой
зарегистрированных в установленном порядке заявлений и сообщений о совершенных
лицами, страдающими хроническими и затяжными психическими расстройствами с
тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, в
отношении которых установлено диспансерное наблюдение в связи со склонностью таких
лиц к совершению общественно опасных действий, преступлениях, административных
правонарушениях и о происшествиях, разрешение которых отнесено к компетенции
полиции;

3.1) в целях осуществления уполномоченными федеральными органами
исполнительной власти контроля за исполнением лицами, признанными больными
наркоманией либо потребляющими наркотические средства или психотропные вещества
без назначения врача либо новые потенциально опасные психоактивные вещества,
возложенной на них при назначении административного наказания судом обязанности
пройти лечение от наркомании, диагностику, профилактические мероприятия и (или)
медицинскую реабилитацию;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в
соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также
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несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54
настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей или иного
законного представителя;

5) в целях информирования органов внутренних дел;
а) о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные

основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных
действий;

б) о поступлении пациента, который по состоянию здоровья, возрасту или
иным причинам не может сообщить данные о своей личности;

в) о смерти пациента, личность которого не установлена;
г) о лице, страдающем психическим расстройством, в отношении которого

судом назначены принудительные меры медицинского характера, или о лице, страдающем
хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто
обостряющимися болезненными проявлениями, в отношении которого установлено
диспансерное наблюдение в связи со склонностью такого лица к совершению общественно
опасных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных
комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий
федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в
которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и
профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время
пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность;

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе
размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской
помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных
данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного
социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской
деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом.

4.5. Работник должен следить за тем, чтобы лица, принимающие участие в лечении
больного, также соблюдали профессиональную тайну.

4.6. Лица, пользующиеся правом доступа к медицинской информации, обязаны
сохранять в тайне все полученные о пациенте сведения.
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4.7. Работник не должен вмешиваться в семейную и личную жизнь пациента, не имея
на то законных оснований.

4.8. В процессе научных исследований, обучения студентов и усовершенствования
врачей должна соблюдаться врачебная тайна.

5. Информация и реклама
5.1. Работник не должен участвовать в рекламировании средств и методов

профилактики, диагностики, лечения и особенно лекарственных препаратов, не
разрешенных к применению федеральными органами здравоохранения, равно как и
наркотических средств, алкоголя, табачных изделий.

5.2. Публикации медицинского характера, выступления на научных форумах,
просветительская деятельность в прессе, на радио и телевидении должны быть
безупречными в этическом плане, ограничиваться объективной научно-практической
информацией и не содержать элементов недобросовестной конкуренции, рекламы и
саморекламы.

5.3. Работник обязан сообщать непосредственному руководителю о наблюдаемых им
всех неизвестных, нежелательных побочных действиях лекарственных препаратов.

5.4. В информационных мероприятиях, организованных с участием фирм
производителей лекарственных средств и медицинской техники, работник должен, прежде
всего, ориентироваться на информационные цели и лично не проводить рекламную работу
среди больных по покупке указанных средств до их государственной регистрации в
установленном порядке.

6. Повышение квалификации и научно-исследовательская деятельность
6.1. Каждый работник должен постоянно совершенствовать свои медицинские

знания и навыки, регулярно принимать участие в образовательных мероприятиях, которые
помогают поддерживать их на современном уровне и совершенствовать уровень
компетенции и профессионализма.

6.2. Работник обязан знать существующие Стандарты, Протоколы, Порядки и
Клинические рекомендация и соблюдать их в зависимости от клинической ситуации,
занимаемой должности и своего профессионального опыта.

6.3. Работник должен знать и соблюдать все действующие законы и иные
нормативно-правовые акты, имеющие отношение к его профессиональной деятельности.

6.4. Этическая комиссия решает профессионально-этические и профессионально
правовые вопросы, связанные с научно-исследовательской деятельностью при
вмешательстве в психическую и физическую целостность человека, а также при
использовании материалов или данных, принадлежащих определенному человеку.



6.5. Работник, занимающийся научно-исследовательской деятельностью, не должен
использовать свои научные знания в ущерб здоровью и безопасности пациента или
общества. Интересы науки и общества не могут превалировать над интересами человека.

6.6. Планируя эксперимент с участием пациента, работник обязан быть честным и
порядочным в своих действиях, сопоставить степень риска причинения ущерба пациенту и
возможность достижения предполагаемого положительного результата.

6.7. Испытания и эксперименты могут проводиться лишь при условии получения
добровольного согласия пациента после предоставления ему полной информации.
Пациент имеет право отказаться от участия в исследовательской программе на любом ее
этапе.

6.8. Новые медицинские технологии и методики, лекарственные и
иммунобиологические средства могут применяться в медицинской практике только после
одобрения медицинским сообществом и разрешения, оформленного в установленном
порядке в соответствии с Российским законодательством.
7. Стандарт поведения медицинского работника при общении с пациентом вне

выполнения должностных обязанностей
7.1. Вне выполнения своих должностных обязанностей работник при общении с

пациентом за пределами лечебного учреждения должен соблюдать следующие правила:
отношения между работником и пациентом строятся на взаимном уважении,

вежливости и доброжелательности;
в общении между работниками и пациентами вне лечебного учреждения

недопустимы фамильярность и «панибратство»;
работники должны соблюдать общепринятые принципы этики и деонтологии, не

обсуждать публично своих коллег и не давать им негативных оценок и характеристик.
7.2. При встрече с пациентом вне рабочей обстановки необходимо:
поздороваться;
приветствуется доброжелательность, внимательность, невербальная открытость;
если пациент начинает навязчиво говорить о проблемах, связанных со здоровьем,

стоит его мягко остановить и сказать, что это нужно обсуждать на приеме;
в общении необходимо следить за своими мимикой и жестами: исключить

избыточную жестикуляцию и неоднозначную мимику (закатывание глаз, мимику
выказывающую неуважение к эмоциям и чувствам пациента);

помнить о своей профессиональной роли;
работник обязан попрощаться с пациентом в вежливой форме.



8. Стандарт поведения работника при общении с пациентом во время выполнения
должностных обязанностей

8.1. Во время выполнения своих должностных обязанностей работник должен
понимать, что единственной целью их выполнения является оказание медицинской
помощи или услуг необходимых пациенту. Поэтому недопустимо:

игнорирование вопросов пациента;
игнорирование присутствия пациента;
комментирование своей загруженности или временных ограничений приема;
выказывание эмоций по поводу своего собственного самочувствия и влияния на

него присутствия пациента;
комментировать действия других специалистов и медицинских работников, даже

если очевиден какой-либо недочет;
повышать голос;
комментировать внешний вид пациента, его характерологические особенности;
оставление пациента в кабинете приема одного, без достаточных на то оснований;
прерывание приема по личным причинам работника, в случае крайней

необходимости – принести извинения;
использование пациента в качестве помощника в процессе оказания медицинской

помощи недопустимо в любом случае (например, вызов пациента из очереди другим
пациентом, поиск информации в папках результатов анализов и др.);

обсуждение с пациентом своих коллег, указание на ошибки в лечении и
некомпетентность других специалистов;

решение вопросов личного характера пациента.
8.2. При знакомстве с пациентом необходимо:
представиться;
узнать, как зовут пациента;
беседовать с пациентом следует, глядя на него, приятным голосом, в спокойной

манере с соблюдением следующих правил:
а) в беседе необходимо правильно, кратко и конкретно задавать вопросы;
б) необходимо использовать принципы доброжелательности, внимательности,

невербальной открытости (не стоит сидеть, скрестивши руки на груди, желательно
улыбаться);

в) следует до конца выслушивать ответы;
г) сообщать необходимую пациенту информацию, в рамках должностных

обязанностей в максимально доступной пациенту форме с учетом его возраста и
интеллектуальных особенностей;



д) в общении необходимо следить за своими мимикой и жестами: исключить
избыточную жестикуляцию и мимику, выказывающую неуважение к эмоциям и чувствам
пациента (закатывание глаз и т.п.);

е) следует давать рекомендации в понятной для пациента форме, избегая
специализированных и непонятных для него слов;

ж) если пациент «уходит в сторону» при общении, мягко останавливать, заостряя
внимание на важном;

з) помнить о своей профессиональной роли.
8.3. Работник обязан попрощаться с пациентом в максимально вежливой форме.

Обращение к пациенту любого возраста допустимо только в вежливой форме. Завершая
прием, необходимо поинтересоваться у пациента, остались ли у него еще вопросы, если да,
то ответить на них.

9. Стандарт общения и деловых отношений между коллегами
(медицинскими работниками)

9.1. Отношения между работниками строятся на взаимном уважении, вежливости и
доброжелательности. Соблюдение субординации – обязательно.

9.2. По возможности необходимо помогать коллегам, в том числе новым работникам.
С готовностью отвечать на возникающие вопросы, активно обмениваться опытом.

9.3. Работник должен соблюдать общепринятые принципы этики и деонтологии,
поддерживать своих коллег, не давать им негативные характеристики. Негативизм в
любой его форме, по отношению к работникам любых других медицинских учреждений,
партнерам не допускается. Недопустимо обсуждение работников и их действий в
присутствии пациента.

9.4. Работникам следует с пониманием относиться к возможным кратковременным
эмоциональным всплескам у коллег, стараться избегать беспочвенных конфликтов.
Недопустимы нагнетание напряженности в коллективе, ведение разговоров на
повышенных тонах, интриги против работников и пациентов.

9.5. Приветствуется умение вырабатывать единую точку зрения и умение спокойно и
внимательно выслушать коллегу.

9.6. Для успешной работы необходимо создавать и поддерживать в коллективе
позитивный настрой, принято делится с окружающими профессиональными успехами и
достижениями своими и своих коллег.

9.7. В общении между коллегами недопустима фамильярность.
9.8. Недопустимо использование обиходных выражений типа «О! Привет,

Маринка!!! Как дела?».



9.9. Правильно: «Добрый день, Марина Анатольевна. Успешного дня. Надеюсь с
Вами пообщаться после рабочего дня».

9.10. В рабочее время в присутствии пациентов общение допустимо лишь по
вопросам оказания медицинской помощи.

9.11. Использование рабочего времени для общения на отвлеченные темы
недопустимо. Избегать общения на отвлеченные темы в кабинете в присутствии пациента,
даже если медицинская помощь не оказывается, и гражданин лишь ожидает каких-либо
процедур и манипуляций.

9.12. В беседе между коллегами необходимо следовать следующей схеме:
правильно и конкретно задавать вопросы, касающиеся лечебного процесса;
невербальная открытость;
непредвзятость;
до конца выслушивать ответы;
сообщать необходимую коллегам информацию;
следить за своими мимикой и жестами;
отношение к разногласиям, как к общей проблеме;
позиция «на равных» с обеих сторон.
9.13. Рекомендуемые фразы при общении с коллегами:
я рад, что вы мне об этом сказали;
я могу вам в этом помочь;
вот чем я могу вам помочь (избегать слов «ничем не могу помочь, не мое дело,

меня не касается»);
я прошу извинить меня за то, что не могу дать вам полной информации (у меня нет

информации);
благодарю вас за то, что вы обратились ко мне с данным вопросом…;
остались ли у вас еще какие-нибудь вопросы, есть ли что-то непонятное?;
мы можем обсудить решение этой проблемы;
я ценю ваше мнение по данному вопросу.
10. Стандарт общения между работниками медицинского учреждения и

работниками сторонних учреждений
10.1. Отношения между работниками медицинского учреждения и работниками

сторонних учреждений строятся на взаимном уважении, вежливости и
доброжелательности.

10.2. По возможности необходимо помогать работникам сторонних учреждений в
решении проблем. С готовностью отвечать на возникающие вопросы.



10.3. Работники должны соблюдать общепринятые принципы этики и деонтологии,
поддерживать своих коллег, не давать им негативные характеристики. Негативизм в
любой его форме, по отношению к работникам, партнерам не приветствуется.
Недопустимо обсуждение специалистов, медицинских работников и их действий в
присутствии иных лиц и пациентов.

10.4. В рабочее время в присутствии пациентов общение допустимо лишь по
вопросам оказания медицинской помощи.

10.5. Использование рабочего времени для общения на отвлеченные темы
недопустимо.

10.6. В беседе между сотрудниками медицинской организации и сотрудниками
сторонних учреждений необходимо следовать следующей схеме:

правильно и конкретно задавать вопросы, касающиеся лечебного процесса;
невербальная открытость;
непредвзятость;
до конца выслушивать ответы;
сообщать необходимую коллегам информацию, в случае, если она не

является врачебной тайной и не касается интересов медицинской организации, в которой
работает работник;

следить за своими мимикой и жестами;
отношение к разногласиям, как к общей проблеме;
позиция «на равных» с обеих сторон.

10.7. Рекомендуемые фразы при общении работников медицинского учреждения
и работников сторонних учреждений:

10.7.1. Если возникает необходимость в отказе, следует придерживаться
следующих правил:

никогда не начинать ответ с «нет». Говоря «да», мы тем самым
демонстрируем свое понимание ситуации. «Да, я понимаю, что вам было бы удобно, если
бы ……»;

далее нужно кратко описать свою точку зрения на данную ситуацию, свои
правила в отношении подобных случаев: «Но мы придерживаемся правила… не
разглашать / не давать информацию и т.д. Таковы наши принципы»;

давать отказ необходимо спокойно, твердо, ясно, не оправдываясь, но и не
сердясь;

необходимо произнести отказ, сформулированный в мягкой форме:
«Поэтому я предпочитаю этого не делать». Здесь же можно кратко выразить свои
чувства, например: «Мне жаль», «Я сожалею».



11. Этика размещаемой работниками персональной информации в социальных
сетях, в интернет пространстве

11.1. Благоприятный имидж работника является обязательным звеном в повышении
доверия и увеличении приверженности пациентов к лечению и профилактике заболеваний.

11.2. Работник должен быть примером для населения в здоровом образе жизни.
11.3. Работники обязаны соблюдать нормы морали в любых проявлениях, будь то

общение с близким окружением, в семейном кругу, в организованных группах людей, или
дистанционное общение при помощи средств массовой информации, в том числе на
интернет ресурсах и в социальных сетях.

11.4. Недопустимо использовать средства массовой информации и социальные сети
в качестве ресурсов для распространения информации о состоянии здоровья граждан
и/или их самочувствия, любой информации личного характера, а также для разглашения
корпоративных и профессиональных тайн.

11.5. Использование информации о пациентах в личных целях недопустимо.
11.6. Недопустимо распространение в средствах массовой информации на

интернет-ресурсах (если не поступило такового задания), так называемых, советов по
использованию тех или иных лекарственных препаратов, методов лечения и других
сведений консультативного характера.

11.7. Недопустимо использование ненормативной лексики при реальном общении и
общении в интернет пространстве.

11.8. Недопустимо использовать в общем доступе фотографии и видеосюжеты
личного характера, имеющие неоднозначную трактовку. Помнить, что это могут
использовать против Вас.

11.9. В случае, если медицинскому работнику поступает просьба дать оценку тому
или иному факту, ответ должен складываться в форме вежливого отказа в консультациях
такого рода, с разъяснением неправомочности давать каких-либо оценок действиям других
медицинских учреждений и специалистов.

12. Коммуникативные стандарты. Стандарт ведения беседы с пациентом
12.1. При беседе с пациентом необходимо следовать следующей схеме:
правильно задавать вопросы;
до конца выслушивать ответы;
сообщать необходимую пациенту информацию;
следить за своими мимикой и жестами.
12.2. Существуют специальные приемы активного слушания. К ним

относятся:
молчание;



взгляд;
кивки;
«Угу» – поддакивание;
«Эхо» - повторы (последнего слова/словосочетания/предложения);
побуждение продолжать рассказ («Ну и..?», «А дальше?»);
пара фраз («Правильно ли я понял, что…»);
вопросы: «Что?», «Где?», «Когда?», «Зачем?», «Почему?»;
эмоциональные реакции;
продолжение речи собеседника.
12.3. Рекомендуемые фразы при общении с пациентами:
я рад, что вы мне об этом сказали;
я могу вам в этом помочь;
без проблем!;
вот что мы можем для вас сделать (избегать слов «ничего не можем сделать»);
следующим нашим шагом будет… (избегать выражений типа «Вы обязаны…»,

«Вы должны…»);
не упустил ли я чего-то важного для вас?;
я прошу извинить меня за то, что заставил вас ждать;
мы ценим ваше время;
благодарю вас за то, что вы обратились в …..;
остались ли у вас еще какие-нибудь вопросы, есть ли что-то непонятное?.
Стандарты обсуждения с больным назначенной терапии.
12.4. Структурируя время, отведенного на прием пациента, полезно

придерживаться правила «трех третей». Суть этого правила в том, что треть времени
отводится на клиническое обследование, треть – на беседу, и еще треть – на выписку
рецептов и сопутствующие рекомендации. Очень важно детально объяснить пациенту, как
правильно принимать лечение, заострить внимание на «мелочах», которые на самом деле
таковыми не являются.

12.5. Медицинскому работнику необходимо позаботиться о том, чтобы пациент
правильно принимал выписанное ему лечение, терпеливо и подробно объяснив все
тонкости, включая разговор и о возможных побочных эффектах. Некоторым пациентам
даже имеет смысл объяснить механизм действия назначаемого препарата. С другими
имеет смысл просто подробно обсудить, сколько раз в день нужно принимать лечение, в
какое время суток, как это связано с приемами пиши, разрешается ли прием алкоголя или
на это наложен категорический запрет на время лечения. Все это необходимо проговорить,
а некоторым пациентам – дополнительно записать на листочке.



Было бы неплохо, если в этой части беседы медицинский работник старался бы
установить партнерские отношения с пациентом. «Итак, мы с вами договорились…»,
«План наших действий будет следующим…»

12.6. Не следует критиковать пациента за то, что он не следовал врачебным
рекомендациям. Гораздо более правильная тактика – регулярно задавать ему вопросы на
эту тему. Например, такие: «Я знаю, что нелегко проходить лечение регулярным образом.
Бывает ли у вас, что вам это надоедает, и вы прерываете лечение на некоторое время?»
Если это действительно так, можно сказать: «Я вас прекрасно понимаю. Трудно в течение
такого долгого времени проходить лечение. Но я бы вас попросил(а) бы не ослаблять
бдительность, ведь от этого в конечном счете зависит состояние вашего здоровья. А что
может быть важнее этого?».

13. Стандарты ответов на вопросы больного о прогнозе заболевания
13.1. Признавать право и потребность пациента узнать, что будет, и взять слово

первому («Я хорошо понимаю, что для вас важно узнать то, что может произойти»).
13.2. Демонстрировать свое активное участие («Мне тоже очень хотелось бы это

вам сказать»).
13.3. Подчеркнуть пределы своих возможностей («Но сегодня это то, чего нельзя

сказать с уверенностью»).
13.4. Показать то, что известно на данный момент («Тем не менее, вот то, что

можно сказать о многих людях»).
13.5. Указать на активную роль пациента в своем лечении («Но это также зависит

от того, насколько вы будете выполнять врачебные предписания, как вы организуете вашу
жизнь...»).

13.6. Уверить пациента в своей поддержке и договориться о дальнейшем
сотрудничестве («В любом случае, я постараюсь ответить на ваши вопросы и дать вам мои
советы...»).

13.7. Каких высказываний следует избегать:
желания на все вопросы отвечать: «Доверьтесь мне, и всё будет хорошо»;
отвергать все сомнения пациента: «Но не задавайте всех этих вопросов».
слишком акцентировать свои сомнения: сказать: «Я не знаю» не обязательно

прибегать к уверткам, колебаться, не осмеливаться принять решение.

14. Стандарт выхода из затянувшейся беседы с больным



14.1. Шаг 1: Любому человеку важно прежде всего быть услышанным,
почувствовать к себе уважение, принятие и понимание своих нужд. Говоря «да», мы тем
самым даем человеку все эти внутренние ощущения. Говоря «да», мы тем самым
выражаем ему сочувствие, демонстрируем свое понимание его ситуации: «Да, я понимаю,
что вам хотелось бы еще поговорить со мной о…. Самое основное на сегодня мы уже
обсудили».

14.2. Шаг 2: Далее нужно кратко обобщить все, что обсуждалось во время приема,
желательно, одной-двумя фразами. «Итак, в завершении…».

14.3. Шаг 3: Затем вы еще раз проговариваете для пациента план совместных
действий на будущее, назначаете следующую встречу и прощаетесь.

15. Стандарт общения с агрессивно настроенным пациентом
15.1. Шаг 1: Первое, что нужно сделать в подобных случаях – это выдержать

ПАУЗУ и дать возможность пациенту высказаться. Поймите, если этого не сделать,
разумный диалог с таким человеком будет невозможен.

Выслушайте пациента, акцентируя свое внимание на словах, в которых выражается
недовольство. Проявите искренний интерес к его проблемам. Сейчас самое главное, что
нужно дать почувствовать пациенту – это то, что вы – не враг, что вы находитесь «на его
стороне», что вас с ним объединяют общие задачи и цели.

Самое главное, что вы должны помнить, пока ваш собеседник выплескивает на вас
свой негатив: ничего не принимать на свой счет!

Отношения с пациентом – не личные. Весь тот негатив, которым «заряжен»
пациент, существует у него уже давно, и накапливался по каким-то своим законам. Лично
к вам он не имеет отношения!

15.2. Шаг 2: Далее – предоставьте пациенту позитивную обратную связь, чтобы
он убедился, что вы его услышали. Следующие фразы помогут выразить ваше
присоединение и очень эффективно и быстро снизят степень эмоциональной
напряженности вашего собеседника. Примеры фраз, выражающих ваше понимание:

я очень хорошо понимаю, что...;
я знаю, что...;
мне понятно, что...;
вполне логично, что...;
мне нетрудно войти в Ваше положение, ведь...;
меня не удивляет, что...;
я разделяю Ваши чувства, когда...;
я согласен с тем, что...;
мне легко представить, что Вы...;



Примеры фраз, нейтрализующих раздражение собеседника:
жаль, что у Вас сложилось такое впечатление;
именно поэтому нам необходимо поговорить;
верно подмечено;
спасибо, Николай Петрович, что вы затронули эту тему;
это очень интересно;
это бы и мне не понравилось;
мне искренне жаль, что с Вами это случилось.
Избегайте негативной обратной связи, например: «Да вы в этом не разбираетесь,

вот и слушайте, когда вам специалист говорит!»
Когда пациент «выпустил пар», с этого момента возможно начать выстраивать

конструктивный диалог, цель которого – продуктивно использовать критику. Для этого
надо понять, что является предметом критики, в чем суть претензии и как исправить
ситуацию к лучшему, кому и что необходимо сделать для исправления ситуации.

15.3. Шаг 3: Выяснить, чем именно недоволен пациент (какие его потребности и
интересы не удовлетворены). Не оправдывайтесь и не объясняйтесь, а задавайте ему
открытые вопросы (уважительно, без сарказма и иронии) или высказывайте
предположения («Как я понимаю…», «Если я вас правильно понял…», «Вы сказали,
что…», «Как я понял, вы хотите…», «Что я могу для вас сделать?», «Что вы имеете в
виду?», «Я хочу понять, расскажите по подробнее о…»).

Очень хорошо поможет снизить эмоциональную напряженность у пациента, если
он увидит, что вы записываете основные моменты его жалоб. Когда ваш собеседник
«выпустит пар» и будет готов к более конструктивному диалогу, вы можете подвести итог
его высказывания, обратив внимание только на то, что касается сути проблемы. «Я
правильно понял(а), что были допущены ошибки?», «Правильно ли я вас понял(а), что вы
недовольны … (формулируете суть возникшей проблемы) …?»

Ошибки: высказывание вопросов «Почему?» и вопросов, ответы на которые
заведомо неизвестны.

Еще раз повторим: Не воспринимайте критику как личное оскорбление!
Попытайтесь понять мотивы пациента, сделайте скидку на его усталость, беспокойство,
заболевание, стресс. Если вы не согласны с критикой, просто примите ее к сведению, но
ничего не предпринимайте.

15.4. Шаг 4: Если вы поняли, что нанесли своими действиями пациенту какой-то
ущерб, выразите свое сожаление о происшедшем. «Приношу Вам свои извинения».

Ваша задача состоит не в том, чтобы получить прощение, а в том, чтобы выразить
свое отношение к инциденту и найти путь исправления ситуации.



15.5. Шаг 5: Важно понять, насколько претензии и враждебность пациента имеет
под собой реальную почву, а насколько пришли из его прошлого и обусловлены его
жизненным опытом. Под «реальной почвой» мы понимаем ситуации, когда есть какие-то
обстоятельства из настоящего, которые «запустили» реакции злобы и враждебности у
пациента. Например, пациент очень долго просидел в очереди, чтобы попасть на прием,
или в регистратуре долго не могли найти его карточку, или вы как медицинский работник
действительно совершили какую-то оплошность, учли не все обстоятельства ситуации
пациента и т.п.. В таком случае лучше всего в спокойной и корректной форме принести
извинения – от себя лично или «от лица учреждения» (т.е. даже если от вас эта ситуация
никак не зависела - например, не очень оперативно сработала регистратура). Практически
любой человек, которому приносят извинения, очень быстро «остывает», т.к. чувствует
себя понятым, чувствует, что его право получать качественное обслуживание, равно как и
право быть недовольным, принимается и уважается другими людьми.

15.6. Шаг 6: Дайте понять пациенту, что вы подходите к решению его вопроса
как к общей проблеме, волнующей вас также сильно, как и его:

«Я могу Вас понять, я и сам бы испытывал то же в подобной ситуации…»;
«Для меня это тоже очень важно, так как…»;
«Я тоже расстроен, потому что…»;
«Я согласен, это действительно сложная/неприятная ситуация…».
15.7. Шаг 7: Если вы обнаружили, что совершили ошибку, поблагодарите

пациента за то, что он помог ее вам найти. Поинтересуйтесь его мнением по поводу того,
как можно ее исправить. Но знайте, что вы не обязаны использовать именно тот способ,
который предлагает пациент, и можете придерживаться известного вам более
эффективного метода.

15.8. Шаг 8: Выясните, какие чувства испытывает пациент. Назовите чувства,
которые испытывает ваш обвинитель, стараясь найти необидные слова («Вы выглядите
так, словно вы сердитесь», «Мне кажется, что вы недовольны»). Вопрос о чувствах можно
объединить с вопросом о содержании претензии («Вы сердитесь из-за того, что я не даю
вам высказаться?», «…волнуетесь, что ваше место оказалось занято?», «… нервничаете
из-за того, что ваши ожидания не оправдались?»)

Здесь же можно прояснить какие-то детали отношения пациента к вам. Прояснить
это можно при помощи уточняющих вопросов относительно того, как он вас
воспринимает («Вы считаете, что я вас обижаю?», «Вам кажется, что я вас не уважаю?»,
«Вы думаете, что я вас обманываю?»).



Будет ошибкой высказывать в таком разговоре с пациентом запреты («Не
волнуйтесь!»), принуждения («Спокойнее!», «Немедленно прекратите это!»), оценки
(«Плохо, что вы такой нервный!»).

15.9. Шаг 9: Обсудите возможные пути урегулирования конфликта. Выскажите
свои варианты решения проблемы. Спросите, что предлагает пациент.

Идея пациента – самая важная для него. Спросите его: «Что же Вы предлагаете?»
или «Как мы можем исправить ситуацию?»

Выяснить суть предложений пациента. Повторите своими словами то, что он
сказал и расскажите о своих выводах и предположениях («Вы хотите, чтоб я говорил
быстрее?», «…чтобы я выписала вам другой препарат?», «…узнать мое мнение?»)

Признайте справедливость отмеченных в претензии фактов.
Признавайте только факты, а не их оценки и приписываемые вам качества.
Используйте критику для получения полезной информации о собственных

недостатках, требующих изменения. Применяйте критику как возможность узнать о том,
что думают и какими видят вас ваши пациенты.

Если критика была справедливой, примите ее вместе с решением измениться и не
давать повода для критики в дальнейшем.

15.10. Шаг 10: Предоставьте необходимую информацию по данному вопросу или
предложите решение. Примите обоснованное решение относительно того, что вы можете
сделать и будете ли вы это делать. Объясните, что может быть сделано и сколько времени
это займет. Договоритесь о сроках «ответа» на претензию. Если необходимо отказать,
используйте форму корректного отказа:

«Давайте обсудим такой вариант…»;
«Теперь, когда мы разобрались с этим вопросом, я хотела бы обсудить…, Вы не

возражаете?».
16. Стандарты отказа в просьбе пациента

16.1. Первое правило вежливого отказа – никогда не начинать ответ с «нет». Как
бы вам это ни показалось парадоксальным, разговор по поводу отказа с пациентом всегда
нужно начинать с «да».

16.2. Шаг 1: Любому человеку важно прежде всего быть услышанным,
почувствовать к себе уважение, принятие и понимание своих нужд. Говоря «да», мы тем
самым даем человеку все эти внутренние ощущения. Говоря «да», мы тем самым
выражаем ему сочувствие, демонстрируем свое понимание его ситуации: «Да, я понимаю,
что вам было бы удобно, если бы я выписал лечение вашему родственнику заочно, по
вашему описанию его состояния».



16.3. Шаг 2: Далее нужно кратко описать свою точку зрения на данную ситуацию,
свои правила в отношении подобных случаев: «Но я придерживаюсь правила никогда не
назначать лечение, не видя пациента. Таков мой профессиональный принцип».

16.4. Шаг 3: Затем вы произносите отказ, сформулированный в мягкой форме:
«Поэтому я предпочитаю этого не делать». Здесь же можно кратко выразить свои чувства,
например: «Мне жаль», «Я сожалею».

Важно давать отказ спокойно, твердо, ясно, не оправдываясь, но и не сердясь.
17. Стандарты приветствия в общении с пациентами

17.1. Любые отношения начинаются со знакомства. При знакомстве с пациентом
необходимо следовать следующей схеме:

представиться;
узнать, как зовут пациента;
беседовать с ним, глядя ему в глаза;
вести беседу приятным голосом.
17.2. Если вы уже знакомы с пациентом, то при его визите к вам следует сделать

акцент на том, что между вами уже существуют отношения: «Давненько мы с вами не
виделись, Петр Иванович! Проходите!», «Вы сегодня выглядите гораздо лучше, я рад(а)
вас приветствовать!» При беседе с пациентом необходимо следовать следующей схеме:

правильно задавать вопросы;
до конца выслушивать ответы;
сообщать необходимую пациенту информацию;
следить за своими мимикой и жестами.

18. Стандарты разговора по телефону
18.1. Разговор по телефону как один из моментов рабочего общения имеет свои

особенности. Телефон «отсекает» большую часть информации (все, что касается
визуального канала восприятия), и поэтому при общении по телефону нужно особенно
внимательно следить за содержанием сказанного, построением фразы, интонацией голоса.
Здесь необходима подчеркнутая корректность, вежливость и предупредительность.

18.2. При ответе на телефонный звонок необходимо следовать такой схеме:
поздороваться, сообщить, что пациент позвонил в такое-то лечебное учреждение:

«Доброе утро, …», «Добрый день» или «Добрый вечер»;
выслушать собеседника, определив суть вопроса или просьбы. Можно

сформулировать эту суть и уточнить: «Я правильно вас понял(а), вы хотите, чтобы ….?»;
предложить помощь, проинформировать собеседника, какие есть способы решения

его проблемы, пути выхода из ситуации;
обобщить сказанное, подвести итог разговора: «Итак, Вы…»;



завершить разговор, попрощаться: «До свидания!».
18.3. Выражения, которых следует избегать при ответе на телефонный звонок:
«Я не знаю»;
«Мы не сможем этого сделать»;
«Вы должны...»;
«Нет».
Формулировки должна быть гораздо мягче: «Для вас имеет смысл...» или «Лучше

всего было бы...».
19. Стандарт эстетики внешнего вида работников

19.1. Дресс-код в ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» является прямым отражением
корпоративной культуры организации и важной частью его бренда.

19.2. Современные основы медицинского менеджмента предусматривают в
качестве обязательного элемента корпоративной культуры специальный медицинский
дресс-код, служащий визитной карточкой структурного подразделения медицинского
учреждения или медицинского учреждения в целом. Ответная реакция окружающего
мира, на которую значительно влияет имидж специалиста, служит залогом успеха в
профессиональных межличностных отношениях и отражением профессиональной этики.

19.3. Составляющие медицинского дресс-кода – это форменная одежда и внешний
вид.

19.4. Санитарно-гигиенические правила обязывают медицинский персонал
соблюдать правила внешнего вида. Находиться в ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» и выполнять
служебные обязанности необходимо в специальной медицинской форме.

19.5. Главным правилом, которым следует руководствоваться при формировании
внешнего вида работников ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» – это соблюдение санитарно-
гигиенических норм и правил, делового офисного стиля, личной гигиены.

19.6. Для работников ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» обязательно ношение бейджа с
указанием наименования медицинского учреждения, фамилии, имени, отчества,
должности работника.



20. Стандарт внешнего вида работника
Элементы

внешнего вида
Женщины Мужчины

1 2 3
Одежда Требование: классический фасон,

делового, офисного стиля, чистая,
опрятная, нейтральной спокойной
цветовой гаммы, соблюдение
офисного этикета в летнее время,
длина халата должна прикрывать не
менее двух третей бедра.
Не допускается: глубокое декольте,
яркие расцветки служебной одежды,
пляжный стиль одежды,
просвечивание нижнего белья

Требование: классический фасон,
делового, офисного стиля, чистая,
опрятная, нейтральной спокойной
цветовой гаммы.
Не допускается: пляжный стиль
одежды, яркие расцветки служебной
одежды

Обувь Требование: чистая сменная обувь.
Не допускается: обувь яркой
расцветки, пляжная обувь,
травматическая обувь
ограничивающая движение при
профессиональной деятельности
(каблук не выше 5 см)

Требование: чистая сменная обувь. Не
допускается: обувь яркой расцветки,
пляжная обувь

Волосы Требование: аккуратная опрятная
прическа.
Не допускается: небрежность,
неряшливость, неаккуратность,
торчащие пряди, ультрамодные
прически, характерные прически
субкультур, окрашивание волос не в
натуральные яркие оттенки

Требование: аккуратная опрятная
прическа.
Не допускается: небрежность,
неряшливость, неаккуратность,
торчащие пряди, ультрамодные
прически, характерные прически
субкультур, окрашивание волос не в
натуральные яркие оттенки

Лицо Требование: естественный тон
макияжа

Требование: Чисто выбритое лицо,
чисто выбритое лицо с ухоженными
усами и бородой

Руки Требования: чистые руки с кротко
отстриженными ногтями, неяркие
оттенки лака натурального цвета

Требование: чистые руки с коротко
остриженными ухоженными ногтями



Украшения Допускается:
минимальное количество украшений
(не более 3), если по роду занятий не
препятствует профессиональной
деятельности.
Не допускается: Яркая крупная
бижутерия, заметные татуировки и
пирсинг на открытых участках тела

Допускается: обручальное кольцо.
Не допускается: браслеты, крупные
кольца, татуировки и пирсинг на
открытых участках тела

Парфюмерия Допускается: нейтральный запах,
либо легкий аромат парфюмерии.
Не допускается: слишком резкий
запах.

Допускается: нейтральный запах, либо
легкий аромат парфюмерии.
Не допускается: слишком резкий запах.


