[bookmark: _GoBack]\МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ И ОБУЧЕНИИ В ГБОУ РК «Керченская школа – интернат с усиленной физической подготовкой» 5 – 11 класс
(Приказ Министерства Здравоохранения Российской Федерации 23 октября 2020 г. № 1144н)

ФИО______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
«Д» учет___________________________________________________________
__________________________________________________________________

	Обследования
	Результаты обследований
	Дата Обследования

	Длина тела
	
	

	Масса тела
	
	

	ЭКГ с нагрузкой
	
	

	УЗИ сердца
	
	

	Общий анализ крови
	
	

	Общий анализ мочи
	
	

	Соскоб на энтеробиоз
	
	

	Флюорография 
(с15лет 1 раз в год)
	
	

	УЗИ органов брюшной полости (в 15 лет)
	
	

	УЗИ почек 
(в 15 лет)
	
	



Детский стоматолог____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Детский эндокринолог (с 15 лет ежегодно)________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Психиатр (с 14 лет ежегодно)___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уролог – андролог (с 14 лет ежегодно)___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Гинеколог (с 14 лет ежегодно)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Травматолог – ортопед__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Хирург____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
МРТ головного мозга (для поступающих в секцию бокса) ___________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Невролог (для боксеров  - с МРТ)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оториноларинголог_________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Офтальмолог_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Кардиолог______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач по спортивной медицине___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педиатр_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Диагноз___________________________________________________________________________________________________________________________________________________Группа здоровья_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа по физкультуре_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Обходной лист медосмотра (оригинал) предоставляется в школу - интернат
