Министерство здравоохранения РФ                                               Код формы по ОКУД ___________

Наименование учреждения_________________                            Код учреждения ОКПО _________

_________________________________________

                                                                                                             Медицинская документация

                                                                                                                          Форма №086/у

                                                                                                             Утверждена Минздравом СССР

                                                                                                                        04.10.80г. №1030

М Е Д И Ц И Н С К А Я     С П Р А В К А

(врачебное профессионально-консультационное 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 ___________________________________________________________________________
2. Наименование учебного заведения, работы, куда представляется справка ___________________

____________________________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

4. Пол (муж., жен.) 5. Дата рождения ____________________________________________________

6. Адрес местожительства _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Перенесённые заболевания __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. Объективные данные и состояние здоровья на момент обследования:
Терапевт ___________________________________________________________________________

Хирург _____________________________________________________________________________

Невропатолог _______________________________________________________________________

Окулист ____________________________________________________________________________

Отоларинголог ______________________________________________________________________

Другие специалисты _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования ____________________________

___________________________________________________________________________________

10. Данные лабораторных исследований ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

11. Предохранительные прививки (указать дату) _________________________________________

___________________________________________________________________________________

12. Врачебное заключение о профессиональной пригодности ______________________________

___________________________________________________________________________________

Подпись лица, заполнившего справку ___________________________

Подпись главного врача лечебно-профилактического учреждения _______________________ 

Место печати                      ПРИМЕЧАНИЕ: заключение о профессиональной пригодности даётся в соответствии с
                                                             перечнем методических указаний по медицинскому отбору лиц, поступающих в высшие 

                                                             учебные заведения и средне специальные учебные заведения.

________________________________________________________________________________________________________________

Особенности и необходимая форма заполнения пунктов 2 и 12 «Медицинская справка Форма №086/у» для курсантов УТС на жетон «Спасение в горах»:

- Пункт 2: « Учебно-тренировочные сборы на жетон «Спасение в горах» и аттестации спасателя».

- Пункт 12: «Годен к работе спасателем без ограничений».
- Все врачи по своим специальностям должные заверять свою подпись своей личной печатью.
Старший тренер УТС                              ФИО
