Приложение к Приказу Департамента Здравоохранения
Тюменской области от 30.05.2014 г. № 392 «О проведении
обязательных медицинских осмотров абитуриентов»

Заключение по результатам обязательного предварительного      медицинского осмотра (обследования)
«    » _____20__год

ФИО поступающего  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________                                                                  Пол_________
Наименование образовательной организации_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Направление подготовки (специальность) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Результаты обследования*:
	Осмотр врача-специалиста (исследование)
	Дата
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Результат медицинского осмотра**___________________________________
__________________________________________________________________
                                                                      (медицинские показания выявлены / не выявлены)
МП

* Перечень врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, перечень общих и дополнительных медицинских противопоказаний определяется образовательной организацией в зависимости от направления подготовки (специальности) и размещается на сайте образовательной организации. Результаты обследования действительны в течение 1 года.
** Заключение подписывается председателем медицинской комиссии с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации, проводившей медицинский осмотр.
Медицинские осмотры проводятся в объеме, предусмотренном перечнем врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, в  соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.01.2021 №29 н «Об утверждении и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников:
1. Дерматовенеролог.
2. Оториноларинголог.
3. Стоматолог.
4. Психиатр.
5. Нарколог.
6. Исследование крови на сифилис.
7. Мазки на гонорею.
8. Исследование на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф.
9. Исследования на гельминтозы.
10. В медицинскую справку должны быть вписаны сведения о профилактических прививках  (Письмо Департамента образования  и науки Тюменской области « Об осуществлении контроля за достоверностью предоставляемых сведений» № 3352 от 18.05.2017г)



Медицинская справка признается действительной, если она получена не ранее года до дня завершения приема документов и вступительных испытаний.
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