
 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РФ                                               МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

                                                                                                                                                           Форма №086 У 

                                                                                                                Утв. МИНЗДРАВОМ СССР  04.10.80г. 

                                                                                                                                                                    №1030 

 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

 
(врачебно  профессионально – консультативное  заключение) 

заполняется на абитуриентов, поступающих в высшие учебные заведения, техникумы, 

 средние специальные  учебные заведения, профессионально – технические училища; 

 на подростков, поступающих на работу 

 

от «_____» ______________20___г. 

 

 

      1. Выдано___________ГБПОУ ИО «Усть-Кутский промышленный техникум»_________________ 
(наименование и адрес учреждения, выдавшего справку) 

               _______________________ г. Усть-Кут  ул Пушкина  д 107    ____________________________ 

      2. Наименование учебного заведения, работы, куда предоставляется справка _____________ 

_    ГБПОУ ИО УКПТ_,_по профессии___________________________________________________ _ 

      3. Ф.И.О.___________________________________________________________________________ 

      4. Пол (м.;ж.)__________ 5. Дата рождения _____________________________________________ 

      6. Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

      7. Перенесенные заболевания_________________________________________________________  

       ___________________________________________________________________________________ 

      8. Объективные данные и состояние здоровья на момент обследования: 

      Терапевт___________________________________________________________________________ 

      Дерматолог________________________________________________________________________ 

      Отоларинголог_____________________________________________________________________ 

      Психиатр__________________________________________________________________________ 

      Нарколог___________________________________________________________________________ 

      Другие специалисты _______________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________ 

      9. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования: 

       

Исследование Крови на сифилис_______________________________________________________ 

Мазок на гонорею______________________________________________________________________ 

Исследование на гельминтозы___________________________________________________________ 

      

     10. Врачебное заключение о профессиональной пригодности ___________________________ 

 

                   Подпись лица, заполнившего справку__________________________________________ 

                   Подпись главного врача лечебно – профилактического учреждения_______________ 

 

 

           М.П.                       
                 ПРИМЕЧАНИЕ:  заключение о профессиональной пригодности дается в     

                                                                     соответствии методических указаний по специальному отбору лиц, 

            поступающих в высшие учебные заведения и средние специальные учреждения   
 

 


