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	МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ВОЛОСОВСКАЯ  ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ  БОЛЬНИЦА



	П Р И К А З 

6 февраля 2014 года № 96
г. В о л о с о в о 

 


	Об организации профилактических, предварительных и периодических медицинских осмотров несовершеннолетних
в Волосовском районе


	



Во исполнение Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области № 838-р от 01.07.2013г. «Об организации профилактических, предварительных и периодических медицинских осмотров несовершеннолетних в Ленинградской области» и  приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 года № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них», 
ПРИКАЗЫВАЮ:


1. Заместителю главного врача по детству и родовспоможению  Константиновой О.Д.:


1.1.  Организовать   проведение медицинских осмотров несовершеннолетних в течение календарного года  с 01.02.2014г.



1.2. Обеспечить предоставление в информационный отдел карт профилактических осмотров ежемесячно, до 30 числа отчетного месяца.
   1.3. Предоставление в ГКУЗ ЛО «МИАЦ» отчетной формы № 030-ПО/о-12 на электронный адрес medinfogroup@mail.ru в соответствии с форматом, утвержденным Минздравом России, по нарастающему итогу в срок до 5 июля, 5 сентября, 20 декабря 2014 года по итогам 2014 года.  


1.4. Согласовать проведение медицинских осмотров несовершеннолетних с председателем Комитета образования Фалевой Т.В.


2. Утвердить:


2.1. Порядок прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них (Приложение № 1).


2.2. Форму «Профилактический осмотр несовершеннолетнего» (Приложение № 2).

            2.3.    Форму «Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство (профилактические, периодические и предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних)» (Приложение № 3).

            2.4. Учетную форму N 030-ПО/у-12 «Карта профилактического осмотра несовершеннолетнего» (Приложение № 4).

            2.5. Количественный план профилактических медицинских осмотров в разрезе участков (Приложение № 5).
            3. Начальнику информационного отдела Бокаревой Н.В.:


3.1. Обеспечить ведение системы электронного мониторинга медицинских профилактических осмотров, в которую вносятся сведения о прохождении  несовершеннолетними профилактических осмотров на основании карт профилактических осмотров ежемесячно, до 30 числа месяца, следующего за отчетным.

4. Заведующей лабораторией Семеновой Л.С. организовать проведение лабораторных исследований, согласно порядка проведения медицинских осмотров несовершеннолетних (Приложения № 1) и количественного плана профилактических медицинских осмотров в разрезе участков (Приложение № 5).
5. Заведующей стоматологическим отделением Мотовиловой Т.П. обеспечить участие стоматологов района в медицинских осмотрах несовершеннолетних, согласно  порядка проведения медицинских осмотров несовершеннолетних (Приложения № 1).

6. Старшей медицинской сестре детской поликлиники Михайловой Ю.О. проводить мониторинг количества профилактических, предварительных и периодических медицинских осмотров еженедельно (по количеству сданных в информационный кабинет квитанций и карт профилактического осмотра несовершеннолетнего) с предоставлением сведений заместителю главного врача по детству и родовспоможению.

7. Врачам педиатрам участковым, ВОП ЛПУ района:

7.1. При проведении медицинских осмотров несовершеннолетних руководствоваться Порядком прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в  образовательные учреждения и в период обучения в них.

7.2. Предоставлять в информационный отдел карты профилактических осмотров несовершеннолетних ежемесячно, до 30 числа отчетного месяца.
            7.3. Предоставить заместителю главного врача по детству и родовспоможению  отчетную форму № 030-ПО/о-12 в срок до 15 декабря 2014 года  по итогам 2014 года.

8. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по детству и родовспоможению  Константинову О.Д.

Главный врач







И.И. Кононцев

Подготовила: 
Заместитель главного врача по детству и родовспоможению  Константинова О.Д.

Согласовано: с заместителем главного врача по экономическим вопросам Васильевой Т.И.

Дело, Эк, зам. по дет. и родовспом. -5, ИВК, 14 амб. +4 ФАП, зав. лаб., бух.
Приложение № 1 
ПОРЯДОК

ПРОХОЖДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ,

В ТОМ ЧИСЛЕ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

И В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В НИХ

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок устанавливает правила прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров: профилактических, предварительных при поступлении в образовательные учреждения и периодических в период обучения в них (далее также - медицинские осмотры).

Настоящий Порядок не применяется в случае, если законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации установлен другой порядок проведения профилактических, предварительных и периодических медицинских осмотров несовершеннолетних.

2. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства (в т.ч. медицинского осмотра) является дача информированного добровольного согласия несовершеннолетнего или его законного представителя на медицинское вмешательство с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона.

3. Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних (далее - профилактические осмотры) проводятся в установленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних.

4. Предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних (далее - предварительные осмотры) проводятся при поступлении в образовательные учреждения в целях определения соответствия учащегося требованиям к обучению.

5. Периодические медицинские осмотры несовершеннолетних (далее - периодические осмотры) проводятся в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья учащихся, своевременного выявления начальных форм заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных факторов учебного процесса на состояние их здоровья и выявления медицинских противопоказаний к продолжению учебы.

6. Медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования.

7. Медицинские осмотры проводятся медицинскими организациями в объеме, предусмотренном перечнем исследований при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних согласно приложению к настоящему Порядку (далее - Перечень исследований).

8. Информация о состоянии здоровья несовершеннолетнего, полученная по результатам медицинских осмотров, предоставляется несовершеннолетнему лично врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в проведении медицинских осмотров. В отношении несовершеннолетнего, не достигшего возраста, установленного частью 2 статьи 54 Федерального закона, информация о состоянии здоровья предоставляется его законному представителю.

9. В случае если при проведении медицинского осмотра выявлены признаки причинения вреда здоровью несовершеннолетнего, в отношении которых имеются основания полагать, что они возникли в результате противоправных действий, медицинский работник обязан обеспечить информирование об этом органов внутренних дел в соответствии с Порядком информирования медицинскими организациями органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 565н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 мая 2012 г., регистрационный N 25004).

II. Порядок проведения профилактических осмотров

1. Врач, ответственный за проведение профилактического осмотра, не позднее, чем за 5 рабочих дней до начала его проведения, обязан вручить (направить) несовершеннолетнему (его законному представителю) направление на профилактический осмотр с указанием перечня осмотров врачами-специалистами и исследований, а также даты, времени и места их проведения.

2. Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями в год достижения несовершеннолетними возраста, указанного в Перечне исследований.

3. При проведении профилактических осмотров учитываются результаты осмотров врачами-специалистами и исследований, внесенные в медицинскую документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка), давность которых не превышает 3 месяцев с даты проведения осмотра и (или) исследования, а у детей, не достигших возраста 2 лет, учитываются результаты осмотров и исследований, давность которых не превышает 1 месяца с даты осмотра и (или) исследования.

4. В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, врач, ответственный за проведение профилактического осмотра, врачи-специалисты, участвующие в проведении профилактического осмотра, направляют несовершеннолетнего на дополнительную консультацию и (или) исследование с указанием даты и места их проведения.

5. Профилактический осмотр является завершенным в случае проведения осмотров врачами-специалистами и выполнения лабораторных, инструментальных и иных исследований, предусмотренных Перечем исследований, при отсутствии подозрений на наличие у несовершеннолетнего недиагностированного заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций (в соответствии с пунктом 8 части 4 статьи 13 Федерального закона) (I этап).

В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций, профилактический осмотр является завершенным в случае проведения дополнительных консультаций, исследований, назначенных в соответствии с настоящим Порядком, и (или) получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций (II этап).

6. Общая продолжительность I этапа профилактического осмотра должна составлять не более 10 рабочих дней, а при назначении дополнительных консультаций, исследований и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций общая продолжительность профилактического осмотра - не более 45 рабочих дней (I и II этапы).

7. Данные о прохождении профилактического осмотра вносятся в медицинскую документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка).

Медицинская документация несовершеннолетнего (история развития ребенка) должна содержать следующие сведения:

1) данные анамнеза:

о перенесенных ранее заболеваниях (состояниях), наличии функциональных расстройств, хронических заболеваний, инвалидности;

о результатах проведения диспансерного наблюдения (если установлено) с указанием диагноза заболевания (состояния), включая код по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ), медицинской организации и врача-специалиста, осуществляющего диспансерное наблюдение;

о соблюдении рекомендаций врачей-специалистов по диспансерному наблюдению, лечению, медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению;

2) данные, полученные при проведении профилактического осмотра:

объективные данные и результаты осмотров врачами-специалистами;

результаты лабораторных, инструментальных и иных исследований;

результаты дополнительных консультаций и исследований, не включенных в Перечень исследований и назначенных в ходе проведения профилактического осмотра;

диагноз заболевания (состояния), выявленного (установленного) при профилактическом осмотре, с указанием кода по МКБ, выявлено впервые или нет;

3) оценка физического развития;

4) группа состояния здоровья несовершеннолетнего;

5)рекомендации:

по формированию здорового образа жизни, режиму дня, питанию, физическому развитию, иммунопрофилактике, занятиям физической культурой;

о необходимости установления или продолжения диспансерного наблюдения, включая диагноз заболевания (состояния) и код по МКБ, по лечению, медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению с указанием вида медицинской организации (санаторно-курортной организации) и специальности (должности) врача.

8. На основании результатов профилактического осмотра врач, ответственный за проведение профилактического осмотра, определяет:

1) группу состояния здоровья несовершеннолетнего в соответствии с Правилами комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних, предусмотренными приложением  к настоящему Порядку;

2) медицинскую группу для занятий физической культурой в соответствии с Правилами определения медицинских групп для занятий несовершеннолетними физической культурой, предусмотренными приложением к настоящему Порядку, с оформлением медицинского заключения о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой по форме, предусмотренной приложением к настоящему Порядку (в отношении несовершеннолетних, занимающихся физической культурой).

9. Врач педиатр (ВОП) на основании результатов профилактического осмотра, внесенных в историю развития ребенка, оформляет учетную форму N 030-ПО/у-12 "Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего" (далее - карта осмотра) на каждого несовершеннолетнего, прошедшего профилактический осмотр в возрасте 1 года, 2 лет, 3 лет и в последующие возрастные периоды.

10. Карта осмотра оформляется в двух экземплярах, один из которых по завершении профилактического осмотра выдается врачом, ответственным за проведение профилактического осмотра, несовершеннолетнему (его законному представителю), второй экземпляр хранится в медицинской организации в течение 5 лет.

Медицинская организация на основании карт осмотра осуществляет ведение системы электронного мониторинга профилактических осмотров, в которую вносятся сведения о прохождении несовершеннолетними профилактических осмотров ежемесячно, до 30-го числа месяца, следующего за отчетным, а по итогам года - до 20 января года, следующего за отчетным.

11. По итогам проведения профилактических медицинских осмотров врач педиатр (ВОП) заполняет отчетную форму N 030-ПО/о-12 "Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних" (далее - отчет) и предоставляет ее заместителю главного врача по детству и родовспоможению до 15 декабря 2014 года.
12. Заместителем главного врача по детству и родовспоможению составляется обобщающая отчетная форма № 030-ПО/о-12, которая предоставляется в ГКУЗ ЛО «МИАЦ» до 20 декабря 2014 года.
III. Порядок проведения предварительных осмотров

1. Предварительные осмотры проводятся медицинскими организациями в соответствии с Перечнем исследований.

2. При проведении предварительных осмотров учитываются результаты осмотров врачами-специалистами и исследований, внесенные в медицинскую документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка), давность которых не превышает 3 месяцев с даты проведения осмотра и (или) исследования, а у детей, не достигших возраста 2 лет, учитываются результаты осмотров и исследований, давность которых не превышает 1 месяца с даты осмотра и (или) исследования.

3. В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, врач, ответственный за проведение предварительного осмотра, врачи-специалисты, участвующие в проведении предварительного осмотра, направляют несовершеннолетнего на дополнительную консультацию и (или) исследование с указанием даты и места их проведения.

4. Предварительный осмотр является завершенным в случае проведения осмотров врачами-специалистами и выполнения лабораторных, инструментальных и иных исследований, предусмотренных Перечнем исследований, при отсутствии подозрений на наличие у несовершеннолетнего недиагностированного заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций (в соответствии с пунктом 8 части 4 статьи 13 Федерального закона) (I этап).

В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций, предварительный осмотр является завершенным в случае проведения дополнительных консультаций, исследований, назначенных в соответствии с настоящим Порядком, и (или) получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций (II этап).

5. Общая продолжительность I этапа предварительного осмотра должна составлять не более 10 рабочих дней, а при назначении дополнительных консультаций, исследований и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций общая продолжительность предварительного осмотра - не более 30 рабочих дней (I и II этапы).

6. Данные о прохождении предварительного осмотра, указанные в настоящем Порядке, вносятся в медицинскую документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка).

7. На основании результатов предварительного осмотра врач, ответственный за проведение предварительного осмотра, определяет:

1) группу состояния здоровья несовершеннолетнего;

2) медицинскую группу для занятий физической культурой и оформляет медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой (в отношении несовершеннолетних, поступающих в образовательные учреждения, в которых предусмотрены занятия физической культурой);

3) оформляет медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов (далее - медицинская карта ребенка для образовательных учреждений) и (или) медицинскую справку на несовершеннолетних, поступающих в учреждения начального, среднего и высшего профессионального образования (далее - медицинская справка), в которых указываются сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего и оценка соответствия несовершеннолетнего требованиям к обучению.

8. Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений и (или) медицинская справка оформляются в одном экземпляре, который направляется (выдается) несовершеннолетнему (его законному представителю).

IV. Порядок проведения периодических осмотров

1. Проведение периодических осмотров организуется образовательными учреждениями ежегодно в отношении несовершеннолетних, обучающихся по очной форме обучения.

Образовательное учреждение вправе организовать проведение периодических осмотров в структурном подразделении образовательного учреждения, осуществляющем медицинскую деятельность, при наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (оказание услуг) по "педиатрии".

2. Периодические осмотры проводятся на основании составляемых в образовательном учреждении поименных списков несовершеннолетних, подлежащих периодическому осмотру в предстоящем календарном году, с указанием фамилии, имени, отчества, возраста (дата, месяц, год рождения) обучающегося.
3. Периодические осмотры проводятся в соответствии с Перечнем исследований.

4. При проведении периодических осмотров учитываются результаты осмотров врачами-специалистами и исследований, внесенные в медицинскую документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка), давность которых не превышает 3 месяцев с даты проведения осмотра и (или) исследования, а у детей, не достигших возраста 2 лет, учитываются результаты осмотров и исследований, давность которых не превышает 1 месяца с даты осмотра и (или) исследования.

5. Медицинская организация вносит сведения о прохождении несовершеннолетним периодического осмотра в историю развития ребенка и медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений с указанием сведений о состоянии здоровья несовершеннолетнего и заключения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний к продолжению учебы.

В случае если периодический осмотр проводится в структурном подразделении образовательного учреждения, осуществляющем медицинскую деятельность, данные о его прохождении вносятся в медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений.

Перечень исследований при проведении предварительных медицинских осмотров

┌─────┬────────────────────┬──────────────────────┬───────────────────────┐

│  N  │   Перечень типов   │   Осмотры врачами-   │     Лабораторные,     │

│ п/п │  образовательных   │    специалистами     │ функциональные и иные │

│     │  учреждений, при   │                      │     исследования      │

│     │   поступлении в    │                      │                       │

│     │ которые проводятся │                      │                       │

│     │  предварительные   │                      │                       │

│     │медицинские осмотры │                      │                       │

│     │ несовершеннолетних │                      │                       │

├─────┼────────────────────┼──────────────────────┼───────────────────────┤

│1.   │Дошкольные          │Педиатр               │Общий анализ крови     │

│     │образовательные     │Невролог              │Общий анализ мочи      │

│     │учреждения          │Детский хирург        │Исследование уровня    │

│     │                    │Детский стоматолог    │глюкозы в крови        │

│     │                    │Офтальмолог           │Анализ кала на яйца    │

│     │                    │Оториноларинголог     │глистов                │

│     │                    │Психиатр детский      │                       │

│     │                    │Акушер-гинеколог      │                       │

│     │                    │Детский уролог-       │                       │

│     │                    │андролог              │                       │

├─────┼────────────────────┼──────────────────────┼───────────────────────┤

│2.   │Общеобразовательные │Педиатр               │Общий анализ крови     │

│     │(начального общего, │Невролог              │Общий анализ мочи      │

│     │основного общего,   │Детский хирург        │Исследование уровня    │

│     │среднего (полного)  │Детский стоматолог    │глюкозы в крови        │

│     │общего образования) │Травматолог-ортопед   │Анализ кала на яйца    │

│     │образовательные     │Офтальмолог           │глистов                │

│     │учреждения          │Оториноларинголог     │Ультразвуковое         │

│     │                    │Психиатр детский      │исследование органов   │

│     │                    │Акушер-гинеколог      │брюшной полости,       │

│     │                    │Детский уролог-       │сердца, щитовидной     │

│     │                    │андролог              │железы и органов       │

│     │                    │                      │репродуктивной сферы   │

│     │                    │                      │Электрокардиография    │

├─────┼────────────────────┼──────────────────────┼───────────────────────┤

│3.   │Образовательные     │Педиатр               │Общий анализ крови     │

│     │учреждения          │Детский хирург        │Общий анализ мочи      │

│     │начального          │Детский стоматолог    │Исследование уровня    │

│     │профессионального,  │Детский уролог-       │глюкозы в крови        │

│     │среднего            │андролог              │Ультразвуковое         │

│     │профессионального,  │Детский эндокринолог  │исследование органов   │

│     │высшего             │Невролог              │брюшной полости,       │

│     │профессионального   │Травматолог-ортопед   │сердца, щитовидной     │

│     │образования         │Офтальмолог           │железы и органов       │

│     │Специальные         │Оториноларинголог     │репродуктивной сферы   │

│     │(коррекционные)     │Акушер-гинеколог      │Электрокардиография    │

│     │образовательные     │Психиатр подростковый │Флюорография легких (с │

│     │учреждения для      │                      │возраста 15 лет)       │

│     │обучающихся,        │                      │                       │

│     │воспитанников с     │                      │                       │

│     │ограниченными       │                      │                       │

│     │возможностями       │                      │                       │

│     │здоровья            │                      │                       │

│     │Образовательные     │                      │                       │

│     │учреждения для      │                      │                       │

│     │детей-сирот и детей,│                      │                       │

│     │оставшихся без      │                      │                       │

│     │попечения родителей │                      │                       │

│     │(законных           │                      │                       │

│     │представителей)     │                      │                       │

└─────┴────────────────────┴──────────────────────┴───────────────────────
Перечень исследований при проведении

периодических медицинских осмотров

┌────┬──────────────────────────────┬──────────────┬──────────────────────┐

│ N  │Перечень типов образовательных│   Осмотры    │    Лабораторные,     │

│п/п │  учреждений, при обучении в  │   врачами-   │функциональные и иные │

│    │      которых проводятся      │специалистами │     исследования     │

│    │  периодические медицинские   │              │                      │

│    │  осмотры несовершеннолетних  │              │                      │

├────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────────────────┤

│1.  │Дошкольные образовательные    │Педиатр       │Общий анализ крови    │

│    │учреждения                    │              │Общий анализ мочи     │

├────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────────────────┤

│2.  │Общеобразовательные           │Педиатр       │Общий анализ крови    │

│    │(начального общего, основного │              │Общий анализ мочи     │

│    │общего, среднего (полного)    │              │Анализ окиси углерода │

│    │общего                        │              │выдыхаемого воздуха с │

│    │образования) образовательные  │              │определением          │

│    │учреждения                    │              │карбоксигемоглобина   │

├────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────────────────┤

│3.  │Образовательные учреждения    │Педиатр       │Общий анализ крови    │

│    │начального профессионального, │              │Общий анализ мочи     │

│    │среднего профессионального,   │              │Анализ окиси углерода │

│    │высшего профессионального     │              │выдыхаемого воздуха с │

│    │образования                   │              │определением          │

│    │Специальные (коррекционные)   │              │карбоксигемоглобина   │

│    │образовательные учреждения для│              │                      │

│    │обучающихся, воспитанников с  │              │                      │

│    │ограниченными возможностями   │              │                      │

│    │здоровья                      │              │                      │

│    │Образовательные учреждения для│              │                      │

│    │детей-сирот и детей,          │              │                      │

│    │оставшихся без попечения      │              │                      │

│    │родителей (законных           │              │                      │

│    │представителей)               │              │                      
	


ПРАВИЛА

КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

1. Комплексная оценка состояния здоровья несовершеннолетних осуществляется на основании следующих критериев:

1) наличие или отсутствие функциональных нарушений и (или) хронических заболеваний (состояний) с учетом клинического варианта и фазы течения патологического процесса;

2) уровень функционального состояния основных систем организма;

3) степень сопротивляемости организма неблагоприятным внешним воздействиям;

4) уровень достигнутого развития и степень его гармоничности.

2. В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к следующим группам:

1) I группа состояния здоровья - здоровые несовершеннолетние, имеющие нормальное физическое и психическое развитие, не имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных нарушений;

2) II группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но имеются некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения;

реконвалесценты, особенно перенесшие инфекционные заболевания тяжелой и средней степени тяжести;

с общей задержкой физического развития в отсутствие заболеваний эндокринной системы (низкий рост, отставание по уровню биологического развития), с дефицитом массы тела или избыточной массой тела;

часто и (или) длительно болеющие острыми респираторными заболеваниями;

с физическими недостатками, последствиями травм или операций при сохранности функций органов и систем организма;

3) III группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии клинической ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и систем организма, при отсутствии осложнений основного заболевания (состояния);

с физическими недостатками, последствиями травм и операций при условии компенсации функций органов и систем организма, степень которой не ограничивает возможность обучения или труда;

4) IV группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и систем организма либо неполной компенсацией функций;

с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии ремиссии, с нарушениями функций органов и систем организма, требующими назначения поддерживающего лечения;

с физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией функций органов и систем организма, повлекшими ограничения возможности обучения или труда;

5) V группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями (состояниями) с редкими клиническими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма, наличием осложнений и требующими назначения постоянного лечения;

с физическими недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением функций органов и систем организма и значительным ограничением возможности обучения или труда;

дети-инвалиды.
ПРАВИЛА

ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП ДЛЯ ЗАНЯТИЙ

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ

1. Определение медицинских групп для занятий несовершеннолетним физической культурой с учетом состояния его здоровья осуществляется в целях оценки уровня физического развития и функциональных возможностей несовершеннолетнего, выбора оптимальной программы физического воспитания, выработки медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой.

2. В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к следующим медицинским группам для занятий физической культурой: основная, подготовительная и специальная.

3. К основной медицинской группе для занятий физической культурой (I группа) относятся несовершеннолетние:

без нарушений состояния здоровья и физического развития;

с функциональными нарушениями, не повлекшими отставание от сверстников в физическом развитии и физической подготовленности.

Отнесенным к основной медицинской группе несовершеннолетним разрешаются занятия в полном объеме по учебной программе физического воспитания с использованием профилактических технологий, подготовка и сдача тестов индивидуальной физической подготовленности.

4. К подготовительной медицинской группе для занятий физической культурой (II группа) относятся несовершеннолетние:

имеющие морфофункциональные нарушения или физически слабо подготовленные;

входящие в группы риска по возникновению заболеваний (патологических состояний);

с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии, длящейся не менее 3 - 5 лет.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия по учебным программам физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных с предъявлением к организму повышенных требований, более осторожного дозирования физической нагрузки и исключения противопоказанных движений.

Тестовые испытания, сдача индивидуальных нормативов и участие в массовых физкультурных мероприятиях не разрешается без дополнительного медицинского осмотра. К участию в спортивных соревнованиях эти обучающиеся не допускаются. Рекомендуются дополнительные занятия для повышения общей физической подготовки в образовательном учреждении или в домашних условиях.

5. Специальная медицинская группа для занятий физической культурой делится на две подгруппы: специальную "А" и специальную "Б".

5.1. К специальной подгруппе "А" (III группа) относятся несовершеннолетние:

с нарушениями состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния), врожденные пороки развития, деформации без прогрессирования, в стадии компенсации) или временного характера;

с нарушениями физического развития, требующими ограничения физических нагрузок.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия оздоровительной физической культурой по специальным программам (профилактические и оздоровительные технологии).

При занятиях оздоровительной физической культурой должны учитываться характер и степень выраженности нарушений состояния здоровья, физического развития и уровень функциональных возможностей несовершеннолетнего, при этом резко ограничивают скоростно-силовые, акробатические упражнения и подвижные игры умеренной интенсивности, рекомендуются прогулки на открытом воздухе. Возможны занятия адаптивной физической культурой.

5.2. К специальной подгруппе "Б" (IV группа) относятся несовершеннолетние, имеющие нарушения состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния) в стадии субкомпенсации) и временного характера, без выраженных нарушений самочувствия.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним рекомендуются в обязательном порядке занятия лечебной физкультурой в медицинской организации, а также проведение регулярных самостоятельных занятий в домашних условиях по комплексам, предложенным врачом по лечебной физкультуре медицинской организации.

Приложение № 2 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО В 201_ ГОДУ

(для ф. 112)

Ф.И.О.:___________________________________________________________________

     Адрес:____________________________________________________________________   

     Дата  рождения_______________                                          Вес:________  Рост________  

	Дата 
	Осмотр  врача
	Рекомендации

	Невролог

______201_г.
	Жалобы_____________________________________

Со стороны ЧМН_____________________________ 

Речь________________________________________

Движения в конечностях______________________

Мышечный тонус____________________________

С/Ж рефлексы_______________________________

Коорд. пробы и походка ______________________

Диагноз:

Подпись врача_________________

               
	

	Офтальмо-

лог

______201_г.
	Жалобы:_______________________________
Диагноз:

Подпись врача_________________

                    
	

	Детский

хирург
______201_г.
	Живот при пальпации________________________

Пупочное кольцо____________________________

Половые органы_____________________________

Паховые области_____________________________
Диагноз:

Подпись врача_________________

                       
	

	Отоларин-

голог

______201_г.
	Жалобы_________________________________
Диагноз:

Подпись врача_________________

                                           
	

	Акушер-гинеколог

______201_г.
	ОПР (с 10лет) Р____Ма____Ах_____Ме_____
Диагноз:
Подпись врача_________________

                        
	

	Стоматолог

______201_г.
	Прикус________________________________
Уздечки_______________________________

Диагноз:

Подпись врача_________________

                          
	

	Ортопед-травматолог

______201_г.
	Жалобы_______________________________
Осанка________________________________

Своды стоп ___________________________

Диагноз:

Подпись врача_________________

                                
	

	Психиатр

(с 3 лет)

______201_г.
	Диагноз:

Подпись врача_________________


	

	Уролог-андролог

(с 5 лет)

______201_г.
	Диагноз:

Подпись врача_________________

                                  
	

	Эндокри-

нолог

(с 5 лет)

______201_г.
	ОПР с 10лет: Р_____Ах_____F____

Рост ______________ вес_____________

Кожа______________________________

Щит. железа_______________________

Диагноз:

Подпись врача_________________

                                  
	

	Педиатр

______201_г.

Заключение:
	Р_______(     )   В_________(     )       АД________

В анамнезе______________________________________

Жалобы:________________________________________

Кожные покровы_______________ Зев ______________

В легких дыхание________________________________

ЧД ______ 

Тоны сердца_____________________________________

ЧСС_________

Живот при пальпации ____________________________

Печень_________________ Селезенка_______________

Стул__________________ Диурез___________________
Диагноз:________________________________
________________________________________
________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Группа здоровья    ____________

Физ.развитие_________________

НПР________________________

Подпись врача педиатра  ____________

                                                            
	


Приложение № 3
Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство (профилактические, периодические и предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних)

Я,___________________________________________________________________________,

  (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)
законный представитель несовершеннолетнего_____________________________________
                                                                           (ФИО, дата рождения, адрес несовешеннолетнего)

в соответствии с требованиями ст. 20 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан» даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство: профилактические, периодические и предварительные медицинские осмотры в соответствии с приказом МЗ РФ № 1346н от 21 декабря 2012 года.

Мне в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы, результаты данного медицинского вмешательства, мне понятен смысл всех терминов, и я добровольно соглашаюсь на медицинское вмешательство. Я имел(а) возможность задать все интересующие меня вопросы и получила на них исчерпывающие ответы.
Я даю разрешение медицинским работникам проводить диагностические мероприятия: 
ультразвуковые исследования,
рентгенологические исследования, 
ЭКГ,
лабораторные исследования,

анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха (тест на курение). 
Я даю согласие на осмотр врачами: 
неврологом, 
офтальмологом, 
детским хирургом, 
оториноларингологом, 
акушером-гинекологом, 
детским урологом-андрологом, 
стоматологом, 
травматологом-ортопедом, 
психиатром, эндокринологом, 
педиатром.  
Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в соответствии с п.1,3 ст.3, ст.11Федерального закона № 152.

________________   ____________________________________________________________

     (подпись)                                      (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

__________   _________________________________________________________________________________                

     (подпись) (Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного руководителем медицинской организации)

«______»_____________________ 20____г.

                  (дата оформления)

                                                                                                        Приложение № 4 

                                       Медицинская документация

                                           Учетная форма N 030-ПО/у-12
Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего
 1. Фамилия,имя,отчество: _____________________________________________.

    Пол: муж./жен. (нужное подчеркнуть)

    Дата рождения: _______________________________________________________.

    2. Полис ОМС: серия ____ N ___________________________________________; 

    Страховая компания: __________________________________________________.

    3. Свидетельство о рождении(паспорт) серия _________ N _______________.

    4. Адрес места жительства: ___________________________________________.
    5.   Категория:   ребенок-сирота;  ребенок,  оставшийся  без  попечения

родителей; ребенок, находящийся в трудной жизненной ситуации, нет категории

(нужное подчеркнуть).

    8. Полное наименование образовательного учреждения, в котором обучается

несовершеннолетний: _______________________________________________________.

    10. Дата начала медицинского осмотра: _________________________________.

    12.  Возраст  на  момент медицинского осмотра: ____________________ лет.

    12.1. Для детей в возрасте 0 - 4 лет: масса(кг) ______; рост (см)______;

окружность головы (см) _______; физическое развитие нормальное, с

нарушениями  (дефицит  массы тела, избыток массы тела, низкий рост, высокий

рост - нужное подчеркнуть).

    12.2. Для детей в возрасте 5 – 17 лет: масса(кг)______;рост (см) _______; 
нормальное, с нарушениями (дефицит массы  тела, избыток  массы  тела, 
низкий рост, высокий рост - нужное подчеркнуть).

    13. Оценка психического развития (состояния):

    13.1. Для детей в возрасте 0 - 4 лет:
познавательная функция (возраст развития) ________; 

моторная функция (возраст развития) ________; 

эмоциональная   и  социальная  (контакт  с  
окружающим  миром)функции (возраст развития) ________;

предречевое и речевое развитие (возраст развития) _______.

    13.2. Для детей в возрасте 5 - 17 лет:

    13.2.1. Психомоторная сфера: (норма, нарушения) (нужное подчеркнуть).

    13.2.2. Интеллект: (норма, нарушения) (нужное подчеркнуть).

    13.2.3.  Эмоционально-вегетативная  сфера:  (норма,  нарушения) (нужное

подчеркнуть).

    14. Оценка полового развития (с 10 лет):

    14.1. Половая формула мальчика: P ____ Ax ____ Fa ____.

    14.2. Половая формула девочки: P ____ Ax ____ Ma ____ Me ____;

    характеристика менструальной функции: menarhe (лет, месяцев) _________;

menses  (характеристика):  регулярные,  нерегулярные,  обильные, умеренные,

скудные, болезненные и безболенные (нужное подчеркнуть).

    15.  Состояние  здоровья  до  проведения  настоящего  профилактического

медицинского осмотра:

    15.1. Практически здоров ____________________________ (код по МКБ).

    15.2. Диагноз ___________________________________________ (код по МКБ).

    15.2.1.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    15.2.2.  Лечение  было  назначено:  да,  нет (нужное подчеркнуть); если

"да":   в   амбулаторных   условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в

стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в муниципальной медицинской

организации,  в государственной медицинской организации субъекта Российской

Федерации,  в  федеральной  медицинской  организации, в частной медицинской

организации (нужное подчеркнуть).

    15.2.3.  Лечение  было  выполнено:  в амбулаторных условиях, в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской  организации,  в   государственной  медицинской

организации   субъекта   Российской   Федерации,  в федеральной медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    15.2.4.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

были  назначены:  да,  нет  (нужное подчеркнуть); если "да": в амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть);  в  муниципальной  медицинской организации, в государственной

медицинской   организации  субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной

медицинской    организации,    в   частной   медицинской   организации,   в

санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    15.2.5.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

были  выполнены: в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в

стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в муниципальной медицинской

организации,  в государственной медицинской организации субъекта Российской

Федерации,  в  федеральной  медицинской  организации, в частной медицинской

организации, в санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    15.3. Диагноз ___________________________________________ (код по МКБ).

    15.3.1.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    15.3.2.  Лечение  было  назначено:  да,  нет (нужное подчеркнуть); если

"да":   в   амбулаторных   условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в

стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в муниципальной медицинской

организации,  в государственной медицинской организации субъекта Российской

Федерации,  в  федеральной  медицинской  организации, в частной медицинской

организации (нужное подчеркнуть).

    15.3.3.  Лечение  было  выполнено:  в амбулаторных условиях, в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    15.3.4.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

были  назначены:  да,  нет  (нужное подчеркнуть); если "да": в амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть);  в  муниципальной  медицинской организации, в государственной

медицинской   организации  субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной

медицинской    организации,    в   частной   медицинской   организации,   в

санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    15.3.5.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

были выполнены:  в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в

стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть); в муниципальной  медицинской

организации, в государственной медицинской организации субъекта  Российской

Федерации, в федеральной  медицинской организации,  в  частной  медицинской

организации, в санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    15.9. Группа состояния здоровья:  I,  II,  III,  IV,  V (подчеркнуть).

    15.10. Медицинская группа для занятий физической культурой: I, II, III,

IV, отсутствует (нужное подчеркнуть).

    16.   Состояние   здоровья   по   результатам   проведения   настоящего

профилактического медицинского осмотра:

    16.1. Практически здоров ________________________________ (код по МКБ).

    16.2. Диагноз ___________________________________________ (код по МКБ):

    16.2.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.2.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.2.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.2.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.2.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях  (нужное  подчеркнуть); в муниципальной медицинской организации, в

государственной медицинской  организации субъекта  Российской  Федерации, в

федеральной  медицинской  организации,  в  частной  медицинской организации

(нужное подчеркнуть).

    16.2.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть);  в  муниципальной  медицинской организации, в государственной

медицинской   организации  субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной

медицинской    организации,    в   частной   медицинской   организации,   в

санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    16.3. Диагноз ___________________________________________ (код по МКБ):

    16.3.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.3.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.3.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.3.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.3.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях  (нужное  подчеркнуть); в муниципальной медицинской организации, в

государственной  медицинской  организации  субъекта Российской Федерации, в

федеральной  медицинской  организации,  в  частной  медицинской организации

(нужное подчеркнуть).

    16.3.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть);  в  муниципальной  медицинской организации, в государственной

медицинской   организации  субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной

медицинской    организации,    в   частной   медицинской   организации,   в

санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    16.4. Диагноз ___________________________________________ (код по МКБ):

    16.4.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.4.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.4.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.4.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного  стационара,  в  стационарных  условиях  (нужное  подчеркнуть);  в

муниципальной   медицинской   организации,  в  государственной  медицинской

организации   субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной  медицинской

организации, в частной медицинской организации (нужное подчеркнуть).

    16.4.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях  (нужное  подчеркнуть); в муниципальной медицинской организации, в

государственной  медицинской  организации  субъекта Российской Федерации, в

федеральной  медицинской  организации,  в  частной  медицинской организации

(нужное подчеркнуть).

    16.4.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть);  в  муниципальной  медицинской организации, в государственной

медицинской   организации  субъекта  Российской  Федерации,  в  федеральной

медицинской    организации,    в   частной   медицинской   организации,   в

санаторно-курортной организации (нужное подчеркнуть).

    16.7. Инвалидность: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да":

    с    рождения,    приобретенная   (нужное   подчеркнуть);   установлена

впервые (дата)      ______________________________________; дата последнего

освидетельствования ______________________________________.

    16.7.1. Заболевания, обусловившие установление инвалидности:

    (некоторые  инфекционные и паразитарные,  из них:  туберкулез, сифилис,

ВИЧ-инфекция;  новообразования;   болезни  крови,  кроветворных  органов  и

отдельные  нарушения,  вовлекающие  иммунный  механизм; болезни эндокринной

системы, расстройства  питания и нарушения обмена веществ, из них: сахарный

диабет;  психические  расстройства  и расстройства  поведения,  в том числе

умственная  отсталость;  болезни  нервной  системы,   из них:  церебральный

паралич,  другие паралитические  синдромы; болезни глаза и его придаточного

аппарата;   болезни   уха   и  сосцевидного   отростка;   болезни   системы

кровообращения;  болезни  органов  дыхания,  из  них:  астма, астматический

статус;  болезни  органов  пищеварения; болезни кожи и подкожной клетчатки;

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; болезни мочеполовой

системы;   отдельные   состояния,   возникающие  в  перинатальном  периоде;

врожденные  аномалии,  из  них:  аномалии нервной системы, аномалии системы

кровообращения,  аномалии опорно-двигательного аппарата; последствия травм,

отравлений и других воздействий внешних причин) (нужное подчеркнуть).

    16.7.2. Виды нарушений состояния здоровья:

    умственные;  другие  психологические;  языковые  и  речевые; слуховые и

вестибулярные;   зрительные;  висцеральные  и  метаболические  расстройства

питания;   двигательные;   уродующие;   общие  и  генерализованные  (нужное

подчеркнуть).

    16.7.3. Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида:

    дата назначения: ______________________;

    выполнение   на  момент  настоящего  медицинского  осмотра:  полностью,

частично, начато, не выполнена (нужное подчеркнуть).

    16.8. Группа   состояния   здоровья:   I,   II,   III,  IV,  V  (нужное

подчеркнуть).

    16.9.  Медицинская группа для занятий физической культурой: I, II, III,

IV, не допущен (нужное подчеркнуть).

    16.10. Проведение профилактических прививок:

    привит по возрасту; не привит по медицинским показаниям: полностью,

частично;  не  привит  по другим причинам: полностью, частично; нуждается в

проведении  вакцинации  (ревакцинации)  с  указанием  наименования прививки: 

БЦЖ - V, Rl, R2; полиомиелит - V1, V2, V3, Rl, R2, R3; АКДС - V1, V2, V3; 

АДСМ; АДМ; Корь - V; R; эпидемический паротит - V; R; краснуха - V; R; 

гепатит B - V1, V2,V3.

    16.11. Рекомендации по формированию здорового образа жизни, режиму дня,

питанию,  физическому  развитию,  иммунопрофилактике,  занятиям  физической

культурой: ________________________________________________________________.

    16.12.   Рекомендации  о  необходимости  установления  или  продолжения

диспансерного  наблюдения,  включая  диагноз  заболевания (состояния) и код

МКБ,  по лечению, медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению с

указанием  вида медицинской организации (санаторно-курортной организации) и

специальности (должности) врача: __________________________________________.

    17. Диагнозы и даты проведения осмотров врачами-специалистами
(с указанием кода по МКБ):

Детский хирург______________________________________________________здоров(а)

Детский уролог-андролог ___________________________________________ здоров(а)

Акушер-гинеколог____________________________________________________здоров(а)

Детский стоматолог ________________________________________________ здоров(а)

Детский эндокринолог ______________________________________________ здоров(а)

Травматолог-ортопед_________________________________________________здоров(а)

Невролог____________________________________________________________здоров(а)

Офтальмолог_________________________________________________________здоров(а)

Оториноларинголог___________________________________________________здоров(а)

Психиатр____________________________________________________________здоров(а)

Педиатр_____________________________________________________________здоров(а)

    18. Перечень, даты и результаты проведения исследований:

Общий анализ крови____________________________________________________ норма

Общий анализ мочи_____________________________________________________ норма

Общий анализ кала ____________________________________________________ норма

Уровень глюкозы крови_________________________________________________ норма

ЭКГ___________________________________________________________________ норма

ФЛГ (с возраста 15 лет)_______________________________________________ норма

УЗИ органов брюшной полости___________________________________________ норма

УЗИ сердца____________________________________________________________ норма

УЗИ щитовидной железы ________________________________________________ норма

УЗИ органов репродуктивной системы ___________________________________ норма
Врач                      _____________   _________________________________

Дата заполнения "__" _____________ 20__ г.                

Приложение № 5 

Количественный план 
профилактических, предварительных и периодических

 медицинских осмотров в разрезе участков
	Участок
	Количество профилактических медицинских осмотров
	Количество предварительных медицинских осмотров
	Количество периодических медицинских осмотров

	1-й
	300
	50
	50

	2-й
	300
	50
	50

	3-й
	300
	50
	50

	Сумино
	80
	20
	20

	Рабитицы
	80
	15
	15

	Терпилицы
	80
	15
	15

	Торосово
	80
	15
	15

	Кикерино
	80
	20
	20

	Клопицы
	60
	15
	15

	Бегуницы
	300
	50
	50

	Вруда
	170
	30
	30

	Извара
	130
	20
	20

	Калитино
	230
	50
	50

	Беседа
	40
	10
	-

	Зимитицы
	90
	10
	-

	Каложицы
	90
	10
	-

	Сабск
	-
	-
	-

	Сельцо
	90
	10
	-

	Яблоницы
	80
	10
	-

	Врач школы
	-
	-
	1650

	Итого
	2580
	450
	2050


