
  

 

Информация  

о прохождении обязательного предварительного 

медицинского осмотра 
Зачисленные на  обучение в колледж на базе основного общего образования 

и среднего общего образования в срок до 01 сентября 2024 года, проходят 

обязательный предварительный медицинский осмотр (обследования) согласно 

Постановлению Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 года № 

697 «Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, при 

приеме на обучение по которым поступающие проходят медицинские осмотры 

(обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или 

служебного контракта по соответствующей должности или специальности». 

По окончании медицинского осмотра медицинскому работнику БПОУ «ОПК 

№ 1» предоставляется справка форма 086/У с заключением врачей-специалистов 

и результатов лабораторных и специальных исследований. 

Перечень врачей-специалистов и результатов лабораторных и специальных 

исследований, отражаемых в справке в соответствии с приказом № 302н, 

представлен в таблице. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Перечень 

врачей-специалистов и результатов лабораторных и специальных 

исследований, отражаемых в справке 

 
Код 

специальности 

 

Перечень врачей- 

специалистов 

Результаты 

лабораторных и 

специальных 

исследований, 

отражаемых в паспортах 

здоровья 

44.02.02 

Преподавание в начальных классах 

 

44.02.05 

Коррекционная педагогика в начальном 

образовании 

 

49.02.01 

Физическая культура 

 

49.02.02 

Адаптивная физическая культура 

 

44.02.03 

Педагогика дополнительного образования 

 

44.02.01 

Дошкольное образование 

 

44.02.04 

Специальное дошкольное образование 

Дерматовенеролог 

Оториноларинголог 

Инфекционист 

Стоматолог 

Терапевт 

Гинеколог 

Психиатр 

Нарколог 

Невропатолог 

Общий анализ крови, 

микрореакция 

Общий анализ мочи 

Исследование крови на 

сифилис 

Мазки на гонорею 

Исследование на 

гельминтозы 

Исследование на 

носительство возбудителей 

кишечных инфекций 

Серологическое 

обследование на брюшной 

тиф 

Мазок из носоглотки на 

стафилококк 

ВИЧ, Гепатит В, С 

Рентгенография грудной 

клетки  

Прививочный сертификат 

 
1Клещевой энцефалит 

 

 

  

 
1Рекомендована вакцинация по клещевому энцефалиту для студентов, выезжающих на летнюю практику 

в детские оздоровительные лагеря по специальностям 44.02.02 Преподавание в начальных классах, 44.02.05 

Коррекционная педагогика в начальном образовании, 49.02.01Физическая культура, 
49.02.02Адаптивная физическая культура, 44.02.03Педагогика дополнительного образования 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Перечень  

медицинских противопоказаний 

✓ Брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 

✓ Гельминтозы; 

✓ Сифилис в заразном периоде; 

✓ Лепра; 

✓ Заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, 

перша, актиномикоз с изъявлениями или свищами на открытых частях 

тела; 

✓ Заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный 

туберкулез с наличием свищей, бактериории, туберкулезной волчанки 

лица и рук; 

✓ Гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и 

получения отрицательных результатов первого контроля; 

✓ Озена; 

✓ Педикулез 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Информация  

о предоставлении справки о допуске к занятиям  

физической культурой и спортом, ГТО  

установленного образца 

(9 и 11 кл.) 
Зачисленные на обучение в колледж на базе основного и среднего общего 

образования в обязательном порядке предоставляют справку о допуске к занятиям 

физической культурой и спортом, ГТО установленного образца.  

Для получения данной справки необходимо обращаться в поликлинику 

по месту регистрации 

 

 

 

ОБРАЗЕЦ 
 

 

 

Справка  

на допуск к занятиям физической культурой и спортом, ГТО 

 

Дано: ______________________________________________________  ___________________ 
                                                               (ФИО полностью)                                                                                   (число, месяц, год рождения) 

Нужное подчеркнуть: 

1. Физкультурные мероприятия: физическая культура в организациях 

(наименование секции по виду спорта) 
      __________________________________________________________________________________________ 
                                                               (указать вид спорта) 

2. Спортивные мероприятия: спортивная подготовка 

- спортивно-оздоровительный этап; 

- этап начальной подготовки 

2.1 Наименование вида спорта:  _____________________________________________________________ 
                                                                                          (указать вид спорта) 

3. Выполнение норматива комплекса ГТО __________________________________________________ 

 

 

                   Руководитель организации      ___________________                    _________________ 
                                                                                                       (подпись)                                                                     (ФИО) 

                   М.П.  
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