
Медицинские документы при приёме 

в ГБОУ ШИ «Олимпийский резерв» 

 
 

Приказ  Минздрава РФ  № 1144 Н  от 23.10.2020 «Об утверждении порядка организации оказания медицинской 

помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении 

физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих 

пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить 

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" 

(ГТО)" и форм медицинских заключений о допуске к участию физкультурных и спортивных мероприятиях» 

 

 

 1.  Медицинская карта ребенка (форма №112/у) 

     - из медицинского учреждения по месту жительства (с рождения) привезти при зачислении 

 

 2.  Медицинская карта учащегося школы (форма № 026/у) 

      - из школы по месту жительства привезти при зачислении 

 

 3.  Сертификат профилактических прививок (форма № 156/у-93) 

      - выписка всех сделанных профилактических прививок (наличие Манту или Диаскин-тест, за все года, включая 

текущий год, заверенная, печатью врача и поликлиники по месту жительства (обязательно наличие всех плановых 

прививок) 

  

4.  Медицинская справка (форма 086/у) 

    - осмотр врачей-специалистов и заключение о состоянии здоровья: 

 ЛОР врач (отоларинголог) 

 окулист (при патологии зрения - справка с дополнительным обследованием от офтальмолога) 

 невропатолог  

 хирург  

 ортопед 

 стоматолог  

 гинеколог (девушки) 

 уролог – андролог (мальчики) 

 эндокринолог детский 

 психиатр детский (справка-выписка, что не состоит на учете с печатью врача-психиатра) 

 

5.  Выписка от врача-педиатра (подробная из медицинской карты) - всех перенесенных заболеваний с рождения 

(хронических заболеваний, аллергических реакций и рекомендации врача) 

 

6.  Справка об отсутствии инфекционных контактов (по месту жительства за 3 дня до заезда в школу!!!) 

 

7.  Справка – от врача-фтизиатра об отсутствии заболевания и контактов по туберкулезу  

 

8.   ОБСЛЕДОВАНИЯ:    

 

1.  ЭКГ сердца   

2.  УЗИ сердца (ЭХОКГ - эхокардиограмма) 

3.  УЗИ брюшной полости и почек 

4.  УЗИ щитовидной железы и заключение врача-эндокринолога! 

5.  ЭЭГ (электроэнцефалограмма) и заключению по ней  врача-невролога! 

6.  Анализ крови клинический 

7.  Анализ крови биохимический (АЛТ, билирубин, глюкоза) 

8.  Анализ крови - маркеры на гепатит «В» и «С» 

9.  Анализ мочи общий 

10. Анализ кала на глисты и энтеробиоз 

 

9. СОГЛАСИЕ родителей на медицинское вмешательство при проведении осмотров, диагностических 

исследований, профилактических прививок, оказание медицинской помощи. 

 

10. Полис ОМС 

 


