____________________________

 Утверждена приказом 

  наименование учреждения             Минздравсоцразвития России

                                      от 12 апреля 2011г. №302н



                               Постановлением Правительства РФ
                                  от 14 августа 2013г.№697 <1>                          
МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально-консультативное заключение)

заполняется  на  абитуриентов, поступающих в высшие учебные

заведения, техникумы, средние специальные учебные заведения,

профессионально - технические,  технические  училища;

на подростков, поступающих на работу

от "..." _________________ 20... г.

1. Выдана _______________________________________________________

(наименование и адрес учреждения, выдавшего справку)

_________________________________________________________________

2. Наименование учебного заведения, работы, куда представляется

справка ___Медицинский колледж ДГМУ______________________________

_________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество _______________________________________

_________________________________________________________________

4.  М

Пол -- 5. Дата рождения _____________________

    Ж

6. Адрес местожительства ________________________________________

_________________________________________________________________

7. Перенесенные заболевания _____________________________________

_________________________________________________________________

                        Оборотная сторона 

8. Объективные данные и состояние здоровья на момент

обследования:

терапевт ______________________________________________________
нарколог ______________________________________________________

психиатр ______________________________________________________

дерматовенеролог_______________________________________________

оториноларинголог _____________________________________________

стоматолог ____________________________________________________

инфекционист___________________________________________________

9. Цифровая флюрография или рентгенография в 2-х проекциях 

(прямая и правая боковая) легких_______________________________

10. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ). ________________________________________________________________
11. Клинический анализ мочи(удельный вес, белок,сахар, микроскопия осадка).____________________________________________ 

12. Биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. __________________________________________
13. Исследование крови на сифилис_______________________________

14. Мазки на гонорею.___________________________________________

15. Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф.___________________
16. Исследование на гельминтозы_________________________________

17. Электрокардиография_________________________________________

Подпись лица, заполнившего справку _____________________________

Подпись главного врача лечебно

профилактического учреждения ___________________________________

Место печати

Примечание: заключение о профессиональной пригодности дается в соответствии с перечнем методических указаний по медицинскому отбору лиц, поступающих в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения.

