
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

Об организации работы по 
тестированию беременных в 
последнем триместре на наличие 
антител IgG к COVID-19

В соответствии с поручением оперативного штаба по контролю и мониторингу 
ситуации с новой коронавирусной инфекцией, вызванной 2019-nCoV, на территории 
Калужской области ПРИКАЗЫВАЮ:

1. И.о. главного врача ГАУЗ КО «Калужский областной специализированный 
центр инфекционных заболеваний и СПИД» В.А. Демидкову обеспечить проведение 
исследования анализов беременных в последнем триместре на наличие антител IgG к 
COVID-19.

2. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения Калужской 
области, подведомственных министерству:

2.1. обеспечить забор крови у беременных в последнем триместре на наличие 
антител IgG к COVID-19 и доставку в клинико-иммунологическую лабораторию ГАУЗ 
КО «Калужский областной специализированный центр инфекционных заболеваний и 
СПИД»;

2.2. обеспечить оформление направления на проведение исследования 
(приложение 1).

3. Рекомендовать главному врачу ЧУЗ «Больница «РЖД-Медицина» 
имени К.Э. Циолковского города Калуги» С.С. Гарбулю:

3.1. обеспечить забор крови у беременных в последнем триместре на наличие 
антител IgG к COVID-19 и доставку в клинико-иммунологическую лабораторию ГАУЗ 
КО «Калужский областной специализированный центр инфекционных заболеваний и 
СПИД»;

3.2. обеспечить оформление направления на проведение исследования 
(приложение 1).

4. Рекомендовать вр.и.о. главного врача ФГБУЗ «Клиническая больница № 8» 
ФМБА России М.А. Сергееву:

4.1. обеспечить забор крови у беременных в последнем триместре на наличие 
антител IgG к COVID-19 и доставку в клинико-иммунологическую лабораторию ГАУЗ 
КО «Калужский областной специализированный центр инфекционных заболеваний и 
СПИД»;

4.2. обеспечить оформление направления на проведение исследования 
(приложение 1).

5. Контроль за исполнением настоящего оставляю за собой.

ПРИКАЗ

И.о. министра М.Н. Усанова



Приложение № 1
к приказу министерства здравоохранения 
Калужской области Л {/jp  
от 7 У Ш Ж  №

ГАУЗ КО" Калужский областной специализированный центр 
инфекционных заболеваний и СПИД "

г. Калуга, ул. Грабцевское шоссе, д. 115., тел. 8(4842)92-67-01 
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

НАПРАВЛЕНИЕ.

ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ МЕТОДОМ ИФА.

Фамилия И.О.___________________________________________

Возраст(г.р.)_____________________Пол______________________

ЛПУ,отделение______________________________________________

Дата забора крови___________________________________________

Врач, направивший на обследование__________________________
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Подпись врача КЛД


