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Форма 086/y
 Утверждена приказом Минздрава РФ 
от 15 декабря 2014 г. № 834н 
приказом Минздрава РФ
от 01 марта 2016 г. № 134н

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально - консультативное заключение)

ФИО ребенка________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________
Перенесенные заболевания_____________________________________________
Профилактические прививки (сертификат/копия) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Антропометрия: рост ______________вес_______________

Объективные данные и состояние:
	Специалист
	Дата осмотра
	Диагноз
	Заключение
	Печать / подпись врача

	Врач хирург - ортопед



	
	
	
	

	Врач - невролог


	
	
	

	

	Врач - отоларинголог


	
	
	


	

	Врач - офтальмолог (острота зрения, состояние глазного дна)

	
	
	
	

	Врач - кардиолог



	


	
	
	

	Врач - гинеколог (для девочек)
Врач - уролог (для мальчиков)

	
	
	
	

	Врач - стоматолог


	
	

	
	


Данные лабораторных исследований:

1. Клинический анализ крови_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Биохимический анализ крови (включая АЛТ, АСТ, щелочную фосфатазу, глюкозу, холестерин, триглицериды, креатинин) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Клинический анализ мочи________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Функциональная диагностика:
1. ЭКГ_____________________________________________________________
2. УЗИ сердца (Эхо КГ) _______________________________________________
3. Данные флюорографии (с 15 лет) _____________________________________


ЗАКЛЮЧЕНИЕ педиатра/терапевта о профессиональной пригодности, группа здоровья, физкультурная группа______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО врача, выдающего медицинскую справку_____________________________________________________________
Дата выдачи справки ______________________ Подпись врача________________


ФИО главного врача медицинской организации_________________________________________________________
Подпись_______________________


М.П.


















Приложение № 2
к Правилам приема
в ГБПОУ «Самарское хореографическое 
училище (колледж)»

Список медицинских документов, 
предоставляемых для прохождения медицинского осмотра

	1
	Выписка из амбулаторной карты от врача -  педиатра о состояние здоровья кандидата.
	Указываются основные анамнестические данные с момента рождения, сведения, состоит ли ребенок на диспансерном наблюдении по поводу заболеваний, с указанием диагноза и даты постановки на учет (наблюдение), сведений об отсутствии (наличии) аллергических состояний, в том числе на медикаменты; при наличии пищевой аллергии - указать непереносимые продукты. Заверить печатью медицинской организации.

	2
	Медицинская карта ребенка

Форма 026/y-2000 с результатами предварительного осмотра, не более 6 месяцев на дату предоставления документов.
	Записи специалистов в карте 026/у-Ю00
· педиатр
· невролог
· офтальмолог
· хирург/ортопед
· детский стоматолог
· оториноларинголог
· детский психолог
· эндокринолог
· кардиолог
Записи	заверяются	личной	печатью	каждого врача.

	3
	Ультразвуковое исследование сердца (ЭхоКГ)
	Оригинал бланка исследования.

	4
	Электрокардиография (ЭКГ)
	Лента ЭКГ с описанием

	5
	Сведения о профилактических прививках

Форма 063/У либо прививочный сертификат
	Подписывается	врачом и заверяется печатью.
Обследование на туберкулез сроком не более года на дату предоставления документов (реакция Манту,  либо Диаскин тест, либо T-spot, либо квантифированный тест).

	6
	Медицинская справка (форма 086/y)
	По форме указанной в приложении № 2.

	7
	Анализы крови (общий и на глюкозу),
общий	анализ	мочи,	анализ	на	яйца гельминтов и энтеробиоз.
	Срок анализов должен составлять не более 10
дней до начала приема.
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