
Document no.: IV/F11/RUS          Page 1 of 4 

Revision date: April 2015   

A M E R I C A N  E M B A S S Y  I M M I G R A N T  V I S A  S E C T I O N   
Piękna 12, 00-540 Warszawa 
Infoline: + 48 22 625-1042 (14:00-16:00) 

E-mail: publicwaw@state.gov       http://poland.usembassy.gov 
 

 

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР 

Вам необходимо пройти полный медицинский осмотр до назначенного числа собеседования с 

консулом. Медосмотр займет больше чем один день и две визиты у врача могут быть необходимы. 

Медосмотр и лабораторные анализы должны проводиться только в нижеуказанных местах. Для 

удостоверения личности, каждый желающий получить визу, обязан предъявить свой паспорт и всюду, 

где он/а проходит медосмотр, а также принести четыре цветные фотографии. Пожалуйста, 

подготовьте также номер своего иммиграционного дела, адрес электронной почты, адрес в США, куда 

вы планируете эмигрировать.  

 

Оплату за общий медосмотр, включая оформление записи прививок, стоимостью в 300,- польских 

злотых с человека (согласно договору с Посольством США в Варшаве), надо произвести 

непосредственно у врача. Дополнительная оплата взимается за скрининг-тест для выявления 

латентного туберкулеза (туберкулиновая проба TST или тест IGRA) и за все необходимые вакцинации. 

Оплата за рентгенограммы или анализы крови производится непосредственно в кассах клиник или 

лабораторий, в которых вы их делали. В Беларуси оплата за медицинский осмотр и анализы может 

быть другая. 
 

Результаты медосмотра действительны в течение шести месяцев. Однако это может быть ограничено 

до 3 месяцев по состоянию здоровья. В любом случае действительность визы будет ограничена сроком 

действительности медосмотра. 

 

Медосмотр состоит из следующих компонентов: анализа на туберкулез (TST или тест IGRA) для всех 

детей в возрасте 2-14 лет, рентгенограммы грудной клетки и анализа крови на сифилис для лиц, 

которым 15 лет или больше, общего медицинского осмотра, а также прививок.  

 

Все заявители на визу, которым 15 лет или больше, должны сделать рентгенограмму грудной клетки, 

чтобы  обнаружить подозрение инфекции туберкулезом. Некоторые заявители будут направлены на 

дальнейшую диагностику, чтобы подтвердить или исключить инфекцию туберкулезом. Дети, у 

которых положительный результат теста TST/IGRA, будут вынуждены сделать рентгенограмму 

грудной клетки и дальнейшую диагностику по усмотрению врача. Каждый человек должен принести 

свою Детскую Медицинскую Карту или другой документ подтверждающий прививки. Детей  моложе 

14 лет должен сопровождать один из родителей или покровителей. Рентгенограмму грудной клетки на 

дискете, компакт-диске или снимке необходимо взять с собой в Соединенные Штаты. 
 

Беременные женщины, которые вынуждены делать рентген грудной клетки, могут решить 

сделать его после родов. Беременные женщины вынуждены предоставить письменное согласие 

на рентген. Беременным женщинам рентген грудной клетки будет делан при использовании 

защитного фартука на живот и таз содержащего два слоя свинца. Прививки беременным 

женщинам делаются согласно регуляциям Центров по контролю заболеваний. “Живые прививки” для 

беременных женщин не используются. 

 

Медицинские осмотры, проводимые в других местах кроме нижеуказанных (даже в США), не 

признаются.  
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Во-первых, вам надо договориться по телефону о дате визита у одного из нижеуказанных врачей. 

 

ВАРШАВА 
Общий медицинский осмотр. Все прививки делаются в нижеуказанном медцентре. 

 
Д-р Andrzej Gajer (Анджей Гаер),  

Wilanow Family Practice  

ul. Kosiarzy 37/90 (ул. Косяржы 37/90), Варшава 

Телефон: (48) (22) 642 7404; cотовый телефон: +48 602 268 826  

 

Время работы с понедельника по пятницу с 11:00 до 18:00; 9:00-12:00 по субботам.  

E-mail: andrzej.gajer@wilanowfamilypractice.pl; 
Сайт: www.wilanowfamilypractice.pl 

 

Рентгенограммы 
 

1. Centralne Laboratorium Radiologiczne (Центральная рентгенологическая лаборатория) 

ul.Waryńskiego 9 (ул. Варинскего 9), Варшава 

Телефон: (48) (22) 621 2349, (48) (22) 625 1590 

Лаборатория работает с понедельника по пятницу с 7:00 до 18:00.  

 
2. Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie (Институт туберкулеза и заболеваний легких) 

ul. Płocka 26 (ул. Плоцка 26), Варшава 

Телефон: (48) (22) 431 21 00 

 

3. Samodzielny Publiczny Dziecięcy Szpital Kliniczny w Warszawie (Самостоятельная публичная 

клиническая детская больница в Варшаве) 

ul. Działdowska 1 (ул. Диалдовска 1), Варшава 

Телефон: (48) (22) 452 32 00 

 

4. Szpital Medicover (Больница Медиковер) - только дети по направлению врача 

Al. Rzeczpospolitej 5 (ал. Ржечпосполитей 5), Варшава  

 

Сифилис  
 

1. Д-р Andrzej Gajer (Анджей Гаер),  

Wilanow Family Practice  

ul. Kosiarzy 37/90 (ул. Косяржы 37/90), Варшава 

Телефон: (48) (22) 642 7404; cотовый телефон: +48 602 268 826  

 

2. Akademia Medyczna, Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorób Przenoszonych Drogą Płciową, II 

piętro (Медицинская академия, Центр диагностики и лечения половых болезней, III этаж) 

ul. Koszykowa 82A (ул. Кошикова 82A), Варшава 

Телефон: (48) (22) 629 3823 
Кровь для анализов принимается по рабочим дням с 8:00 до 14:00.  

 

3. Centralne Laboratorium Radiologiczne (Центральная рентгенологическая лаборатория) 

ul. Waryńskiego 9 (ул. Варинскего 9), Варшава 

Телефон: (48) (22) 621 2349, (48) (22) 625 1590 

Лаборатория работает с понедельника по пятницу с 7:00 до 18:00 

  
4. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (Районная донорская станция и центр 

гемотерапии) 

mailto:andrzej.gajer@wilanowfamilypractice.pl
http://www.wilanowfamilypractice.pl/
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ul. Nobla 2 (ул. Нобла 2), Варшава 

Телефон: (48) (22) 514 6018, (48) (22) 514 6039, (48) (22) 514 6040, (48) (22) 514 6041 

Кровь для анализов принимается по рабочим дням с 7:00 до 13:00.  

 

КРАКОВ 
 

  

1. Д-р Anna Pospieszałowska-Furtak (Анна Поспешаловска-Фуртак) 
CenterMed (ЦентерМед) 

ul. Łazarza 14 (ул. Лазажа 14), Краков 

Телефон: (48) (12) 370 8200 

 

Все прививки делаются в вышеуказанном медцентре. 

Записаться на прием можно ежедневно с понедельника по пятницу с 7:00 до 21:00.  

  

Рентген 
 

1. Szpital Specjalistyczny im. Józefa Dietla (Специализированная больница им. Иозефа 

Дитла) 

ul. Skarbowa 4 (ул. Скарбова 4), Краков 

Телефон: (48) (12) 687 6204 (с 8:00 до 15:00), (48) (12) 687 6310 (круглосуточно) 

 

2. CenterMed (ЦентерМед) 

ul. Łazarza 14 (ул. Лазажа 14), Краков 

Телефон: (48) (12) 370 8200 

 

Cифилис 

 

1. Szpital Specjalistyczny im. Józefa Dietla (Специализированная больница им. Иозефа 

Дитла) 

ul. Skarbowa 4 (ул. Скарбова 4), Краков 

Телефон: (48) (12) 687 6204 (с 8:00 до 15:00), (48) (12) 687 6310 (круглосуточно) 

 

2. CenterMed (ЦентерМед) 

ul. Łazarza 14 (ул. Лазажа 14), Краков 

Телефон: (48) (12) 370 8200 
 

 

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР В МИНСКЕ, БЕЛАРУСЬ 
 

Врач Валентина Артюхина (Valiantsina Artsiukhina) 

МОМ Международная организация по миграции 

Отдел по работе с мигрантами 

Горный переулок, 3 

220005, г. Минск 

Республика Беларусь 

тел. +375 17 288 25 41, +375 17 288 25 42, +375 17 288 27 44 
 

 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ О ВАКЦИНАЦИИ 
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Согласно иммиграционному закону Соединенных Штатов обращающиеся за некоторыми 

визами должны получить вакцинации против нижеследующих заболеваний до того, как визы 

будут открыты. 

 

Лица обращающиеся за визами К (принадлежащими к категории неиммиграционных виз), не 

обязаны иметь полную запись прививок. Однако, Государственный департамент США 

рекомендует всем обращающимся за визами К выполнить требования о вакцинации до выезда 

в Соединенные Штаты. Оплата за оформление записи прививок включена в оплату за общий 

медосмотр. Каждый обращающийся за визой К должен отдавать себе отчет в том, что полная 

запись прививок будет необходима для предоставления иммиграционным службам в США во 

время оформления статуса постоянного жителя США. Однако все обращающиеся за 

иммиграционными визами должны принести свою запись прививок на медосмотр. 

 

Удостоверенные посольством врачи проводящие медицинский осмотр обращающихся за 

визами обязаны проверить выполняют ли они требования о вакцинации, а также не являются 

ли медицински целесообразными прививки против нижеуказанных заболеваний: 

свинка, корь, краснуха, полиомиелит, столбняк, столбняк-дифтерия, коклюш, грипп, 

грипп-Б (HIB), гепатит-А, гепатит-Б, ветряная оспа, пневмококковое воспаление легких,  

ротавирус, менингококковая инфекция. 

 

Чтобы помочь врачу медкомиссии и одновременно избежать замедлений в оформлении визы, 

все обращающиеся за ними должны во время медосмотра представить свидетельства о 

прохождении вакцинации. Пытающиеся получить визу должны обратиться к своему врачу за 

копией свидетельств о вакцинации, если они доступны. Если у вас нет таких свидетельств, 

врач медкомиссии обсудит вместе с вами, прививки против каких заболеваний вам 

необходимо сделать, чтобы выполнить требования.  

 

Только врач медкомиссии может определить, против каких перечисленных выше заболеваний 

вам следует сделать прививки с медицинской точки зрения, учитывая ваш возраст, 

перенесенные заболевания и текущее состояние здоровья. 


