штамп учреждения

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально-консультативное заключение) 
по результатам предварительного/периодического (ненужное зачеркнуть) медицинского осмотра 
по приказу Минздравсоцразвития  России от 12.04.2011 №302н

на специальности 44.02.01 Дошкольное образование; 44.02.02 Преподавание в начальных классах, 

44.02.05 Коррекционная педагогика в начальном образовании
1. Дата выдачи заключения «____»________________20___ г.

2. Фамилия______________________  Имя____________________ Отчество_______________________
3. Дата рождения «_____»__________________19___г. 

4.  Пол: Мужской/женский

5. Наименование учебного заведения, работы, куда предоставляется справка:       
                                             
  ГБПОУ Нефтекамский педагогический колледж



6. Адрес местожительства_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

7. Перенесенные заболевания _____________________________________________________________
        8.  Объективные данные и состояние здоровья
	Специалист
	Дата
	Заключение
	Печать, личная подпись врача

	Терапевт 
	
	
	

	Дерматовенеролог
	
	
	

	Оториноларинголог
	
	
	

	Стоматолог
	
	
	

	Инфекционист 

(по рекомендации 

врачей-специалистов)
	
	
	

	Психиатр
	
	
	

	Нарколог
	
	
	

	Акушер-гинеколог 

(с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования:_________________________________
________________________________________________________________________________________
10. Данные лабораторных исследований

клинический анализ крови _________________________________________________________________
клинический анализ мочи__________________________________________________________________

биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина_____________________________________________________________________________
Исследование крови на сифилис____________________________________________________________

Мазки на гонорею ________________________________________________________________________

Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф____________________________________________________________________________

Исследования на гельминтозы______________________________________________________________

11. Электрокардиография__________________________________________________________________

12. Врачебное заключение о профессиональной пригодности____________________________________
Подпись лица, заполнившего справку  ______________    __________________________________

                                                                               ( подпись)                                                          (фамилия, имя, отчество)

Подпись главного врача лечебно-

профилактического учреждения
    ________________    __________________________________

                                                                               ( подпись)                                                          (фамилия, имя, отчество)

М.п.

