
Приложение 1   

к Положению   

об Экспертном совете  

Министерства здравоохранения 

                                                    Республики Казахстан   

Форма 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

о раскрытии потенциального конфликта интересов 

члена (приглашенного эксперта) Экспертного совета 

Я (Фамилия, имя, отчество (при его наличии))_____________________________________________ 

____________________________________ обязуюсь при осуществлении своей деятельности в 

Экспертном совете неукоснительно следовать требованиям Положения об Экспертном совете и 

объявляю о наличии или отсутствии следующих потенциальных конфликтов интересов: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Я владею (полностью или частично, в виде акций или как совладелец патента) производством 

лекарственных средств, материалов или приборов, аптеками или дистрибьюторскими 

фармацевтическими предприятиями, организациями здравоохранения (если да, то указать 

название) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Я вхожу в органы управления (наблюдательные совет, совет директоров, другие органы 

управления) производств лекарственных средств, материалов или приборов, аптек или 

дистрибьюторских предприятий, организаций здравоохранения, страховых организаций, 

занимающихся медицинским страхованием (если да, то указать название) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Я в течение последних трех лет получал оплату за прочитанные лекции или другие 

образовательные программы или получал прямую финансовую поддержку для проведения отдыха 

или профессиональных поездок, в том числе на конференции (исключая опосредованную 

спонсорскую помощь, через общественные организации, в которых я состою, место работы) от 

компаний, производящих продукцию медицинского назначения: лекарственные средства, другие 

препараты, в том числе «неклассические» БАД, гомеопатические), приборы, протезы, 

оборудование (если да, то указать, что именно) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Я предоставлял в течение последних трех лет услуги компаниям, производящим продукцию 

медицинского назначения (лекарственные средства, другие препараты, в том числе 

«неклассические» БАД, гомеопатические), приборы, протезы, оборудование (указываются услуги 

платного характера, в том числе прямые исследовательские контракты) (если да, то указать что 

именно и каким компаниям) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Я не имею других потенциальных конфликтов интересов, понимаю политику Экспертного совета 

в отношении конфликта интересов. 

Я беру полную ответственность за достоверность информации при заполнении данной 

Декларации. 

 

Дата ____________________                                           Подпись ___________________ 

 


