
Приложение № 2  

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ДЕЛА ПРИМЕЧАНИЕ: 

Следите за сроками годности справок.  

Ф.И.О. _____________________________________________________________  

Рост ________________ Вес __________________  
 (Документы вложить в отдельную папку с мультифорами (файлами) в следующем порядке)  

№  
п/п  

Документ  
Отметка 

наличия  

1  Опись документов.   

2  Ксерокопия паспорта с пропиской (в отсутствии его 

свидетельство о рождении  

 

3  Амбулаторная карта из поликлиники по месту жительства 

(оригинал)  

 

4  Страховой медицинский полис (копии с двух сторон - 3 

экземпляра).  

 

5  Ксерокопия Формы № 063 (карта профилактических прививок) 

берётся в поликлинике по месту жительства. Ксерокопия 

должна быть читаема.  

 

6  Оригинал сертификата профилактических прививок.  

Обязательное наличие ВСЕХ профилактических прививок по 

возрасту согласно Национальному календарю на момент 

поступления. 

 

7  Справка Форма № 086. В справке должны быть заключения 

следующих специалистов: невролог, хирург, ортопед, 

офтальмолог, отоларинголог, педиатр.  

Группа здоровья должна быть ПЕРВОЙ. *  

 

8  Справка из наркологического диспансера.   

9  Справка из психоневрологического диспансера.   

10  Справка из противотуберкулезного диспансера.   

11  Справка из кожно-венерологического диспансера.   

12  Справка от гинеколога для девочек (1).   

13  Справка от андролога-уролога для мальчиков (2).   

14  Справка от стоматолога-ортодонта с обязательным указанием 

прикуса.  

 

15 Справка от офтальмолога с указанием остроты зрения 1,0/1,0 без 

коррекции (100% зрение на оба глаза и отсутствие патологии 

органов зрения). 

 

16  Описание ФЛГ или рентгенограммы (для детей с 15 лет)   

17  R-снимки придаточных пазух носа и описание.   

18  УЗИ сердца.   

19  УЗИ органов малого таза для девочек.   

20  УЗИ органов мошонки для мальчиков.   

21 УЗИ органов брюшной полости и почек.   

22  ЭКГ с нагрузкой и описание.   

23  Общий анализ крови и мочи в развёрнутой форме.   



24  RW, ВИЧ, группа крови. Маркеры гепатита «В» и «С».   

25  Мазок на BL, диз.группу.   

26  Кал на яйца глист и энтеробиоз.   

27  Копия СНИЛС кандидата.   

(1) Девочки проходят обследование у гинеколога после прохождения УЗИ органов 

малого таза. Заключение гинеколога должно учитывать результаты УЗИ.  
(2) Мальчик проходит обследование у андролога-уролога после прохождения УЗИ 

органов мошонки. Заключение андролога-уролога должно учитывать результаты 

УЗИ.  

* К поступлению допускаются абитуриенты, имеющие остроту зрения 

1,0/1,0 без коррекции (100% зрение на оба глаза и отсутствие патологии органов 

зрения). 

Справки от нарколога, психиатра, фтизиатра, дерматовенеролога, гинеколога, 

стоматолога-ортодонта, уролога и офтальмолога  предоставляются на отдельном 

бланке с угловым штемпелем, датой, подписью и личной печатью врача. 

Принимаются только оригиналы справок.  

Справки от нарколога, фтизиатра, психиатра, дерматовенеролога  оформляются 

только в государственных учреждениях.   

Амбулаторную карту из поликлиники (оригинал) представлять дважды: 

1) При сдаче документов медицинского дела 

2) На очный этап отбора при прохождении медицинской комиссии 

 СРОКИ ГОДНОСТИ СПРАВОК  

(Срок годности справок оценивается в день представления медицинского дела 

 в отделение общественного здоровья и медицинской профилактики 

 кадетского корпуса)  

- УЗИ сердца, брюшной полости и почек, органов малого таза для девочек и 

органов мошонки для мальчиков, рентгенографии пазух носа – 6 месяцев.  

-  ФЛГ – 1 год для подростков старше 15 лет.  

- справок специалистов – 6 месяцев.  

- RW, мазок на BL, ВИЧ, маркеры гепатита «В» и «С», дизгруппу – 3 месяца.  

- общий анализ крови, общий анализ мочи, кал на яйца глистов, энтеробиоз – 1 

месяц.  

- Кандидаты проходят медосмотр по месту жительства в детской поликлинике 

и медицинских центрах, имеющих необходимое оборудование, там же 

оформляются необходимые документы. 

- Справки по содержанию и оформлению медицинских документов можно 

получить у сотрудников отделения общественного здоровья и медицинской 

профилактики САКК им. А. И. Покрышкина  по телефону (383) 209-35-26. 


