
Механизм реализации алгоритма по перевозке грузов автомобильным транспортом 
через КПП на кыргызско-казахстанской государственной границе

В случае положительного тест анализа, водитель госпитализируется в инфекционное 
отделение назначенное в соответствии с приказом М3 КР, автотранспортное средство 
препровождается на санитарную площадку пропускного пункта для проведения 
сплошной дезинфекции.

Прибытиетоваровчерезтерриторию Республики Казахстан в Кыргызскую Республику

1
Проведение термометрии всех водителей прибывающихна грузовом автотранспорте 

сотрудниками СКП

Проведение сбора эпидемиологического анамнеза, заполнениеопросника и взятие 
обязательства у водителей утвержденной формы всоответствии с прилагаемой формы, 

по максимальной изоляции до пункта прибытия и нахождения на территории КР

1 1
Взятие пробы на проведение лабораторных исследований по диагностике вируса 
С0Х/Ю-19медицинским работником в помещении СКП.

В случае отрицательного результата экспресс-теста у водителей автотранспортное 
средство проходит наружную дезинфекционную обработку и выпускается для
прохождения процедур пограничного контроля

Автотранспортное средство следует для дальнейшего прохождения налоговой 
регистрации(ГНСКР) всех сопроводительных документов и направляются в 

логистические склады для выгрузки груза. J



Приложение

Письмо обязательство водителя грузового транспортного средства

Я__________________________________________ ________года рождения,

гражданин______________________, проживающий по адресу____________

мобильный телефон_________________, серия и номер паспорта__________

обязуюсь соблюдать режим самоизоляции, не выходить из автомобиля без 
острой необходимости (автозаправка, туалет), носить средства 
индивидуальной защиты (маски), соблюдать личную гигиену и пользоваться 
антисептиками. Также обязуюсь не посещать места массового скопления 
людей, общественные столовые, при выходе на рейс обязуюсь взять с собой 
запас продуктов питания и воды. При ухудшении самочувствия обязуюсь 
обратиться в ближайший медицинский пункт.

Дата_____________ Подпись______________________


