
__________________________________________ 
(наименование медицинской организации) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(адрес) 

Код ОГРН__________________________________________________________________________ 

Номер лицензии на право проведения предварительных медицинских осмотров и дата её выдачи 

___________________________________________________________________________________ 

 

Предварительный медицинский осмотр (обследование) 

 

1. Ф.И.О.:______________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения: _______________________________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

Серия и номер, дата выдачи полиса ОМС и страховая компания, выдавшая его:______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

3. Адрес постоянного места жительства:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

4. Вид работы, в которой работник освидетельствуется: поступающий (абитуриент) 

5. Профессия (работа): п. 27 приложения к приказу М3 РФ №29н от 28.01,2021г. 

6. Лабораторные и инструментальные методы исследования (дата проведения, заключение): 

6.1. Клинический анализ крови* (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, 

лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

6.2. Клинический анализ мочи* (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)_____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

6.3. Глюкоза крови* _____________________________________________________________________ 

6.4. Общий холестерин крови* ____________________________________________________________ 

6.5. Кровь на сифилис (ОРС)* _____________________________________________________________ 

6.6. Кал на гельминтоз* __________________________________________________________________ 

6.7. Кал на кишечную группу* _____________________________________________________________ 

6.8. Исследование на брюшной тиф (РПГА)* _________________________________________________ 

6.9. Мазок на флору (для женщин)* _________________________________________________________ 

6.10. Мазок на атипичные клетки (для женщин после 40 лет)* ___________________________________ 

6.11. Мазок из зева и носа на патогенный стафилококк*________________________________________ 

6.12. Мазок на гонорею* __________________________________________________________________ 

6.13. ЭКГ* _____________________________________________________________________________ 

6.14. Флюорография/рентген ОГК* ________________________________________________________ 

6.15. Профилактические прививки* ________________________________________________________ 

7. Заключение врачей-специалистов (дата осмотра, заключение, подпись, печать): 

7.1. Психиатр*__________________________________________________________________________ 

7.2. Нарколог*__________________________________________________________________________ 

7.3. Дерматовенеролог* __________________________________________________________________ 

7.4. Оториноларинголог* _________________________________________________________________ 

7.5. Стоматолог* ________________________________________________________________________ 

7.6. Акушер-гинеколог* __________________________________________________________________ 

7.7. Невролог* __________________________________________________________________________ 

7.8. Терапевт* __________________________________________________________________________ 

7.9. Заключение врача-профпатолога*______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(не имеет / имеет медицинские противопоказания к обучению в медицинском сузс) 

* обязательные обследования 

Дата выдачи: «___»_______________20___г. 

 

Председатель медицинской комиссии ______________________________________________________ 
М.П.  (подпись)    (Ф.И.О.) 



 Перечень врачей-специалистов при прохождении 

предварительного медицинского осмотра  

⁠(Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н) 

В состав врачебной комиссии включается врач-профпатолог, а также 

врачи специалисты: 

 Врач-терапевт 

 Врач-невролог 

 Врач-психиатр 

 Врач- нарколог 

 Врач-оториноларинголог 

 Врач-дерматовенеролог 

 Врач-стоматолог 

 Женщины - осмотр врачом - акушером-гинекологом с проведением 

бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные 

клетки) исследования, ультразвуковое исследование органов малого 

таза 

 Профилактические прививки 

 По окончании прохождения поступающим предварительного осмотра 

медицинской организацией оформляется заключение по его результатам 

   

 В заключении указываются: 

 дата выдачи заключения 

 фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол лица, 

поступающего на обучение 

 наименование работодателя (образовательной организации) 

 наименование структурного подразделения работодателя (при 

наличии), должности (профессии, специальности) или вида работы 

 результаты предварительного осмотра: медицинские противопоказания 

к работе выявлены (перечислить виды работ (специальность), в 

отношении которых выявлены противопоказания) или медицинские 

противопоказания к работе не выявлены, группа здоровья лица, 

поступающего на обучение. 

 

 



Перечень лабораторных и функциональных исследований при 

прохождении предварительного медицинского осмотра  

(Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н)  

 Общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, 

тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ) 

 Определение уровня общего холестерина в крови (допускается 

использование экспресс-метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 

лет и старше 

 Исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается 

использование экспресс-метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 

лет и старше 

 Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия 

осадка) 

 Исследование крови на сифилис 

 Мазки на гонорею 

 Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и 

серологическое обследование на брюшной тиф 

 Исследования на гельминтозы 

 Женщины - проведение бактериологического (на флору) и 

цитологического (на атипичные клетки) исследования при гинекологическом 

обследовании 

 Женщины - проведение ультразвукового исследование органов малого 

таза при гинекологическом обследовании 

 Женщины в возрасте старше 40 лет - маммография обеих молочных 

желез в двух проекциях. Маммография не проводится, если в течение 

предшествующих 12 месяцев проводилась маммография или компьютерная 

томография молочных желез. 

 Электрокардиография в покое, которую проходят граждане в возрасте 

от 18 лет и старше 

 Измерение артериального давления на периферических артериях, 

которое проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше 

 Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и 

правая боковая) для граждан в возрасте 18 лет и старше. Флюорография, 

рентгенография легких не проводится, если гражданину в течение 

предшествующего календарного года проводилась флюорография, 

рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов 

грудной клетки 



 Измерение внутриглазного давления при прохождении 

предварительного осмотра, выполняется у граждан в возрасте с 40 лет и 

старше. 

 Расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, 

окружности талии) индекса массы тела, который проходят граждане в 

возрасте от 18 лет и старше 

 Определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в 

возрасте от 18 до 40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск 

определяется по шкале сердечно-сосудистого риска SCORE, при этом у 

граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического 

генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание почек, 

уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 

определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от 

показателей шкалы 

 Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в 

возрасте старше 40 лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Перечень медицинских противопоказаний 

к работам, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры ( в части 

допуска к работам в медицинских организациях) 

(из приложения № 2 к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 28 января 2021 г. № 29н) 

Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
1. Кишечные инфекции 

2. Туберкулёз органов дыхания, других органов и систем: 

а) Активный туберкулез органов дыхания; последствия хирургического 

лечения или выраженные остаточные изменения легких и плевры, 

сопровождающиеся дыхательной (легочной) недостаточностью II степени и 

более; при неэффективности лечения или отказе от него. 

б) Активный прогрессирующий, генерализованный туберкулез с сочетанным 

поражением различных органов и систем, независимо от характера течения, 

давности и исхода 

3. Сифилис в заразном периоде 

4. Вирусные инфекции, микозы, педикулез и другие инфестации, с 

поражениями открытых участков кожи и слизистых оболочек 

5. Гельминтозы 

 

Класс V. Психические расстройства и расстройства поведения - по 

перечням и в порядке, утвержденным Правительством Российской 

Федерации 

Хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми стойкими 

или часто обостряющимися болезненными проявлениями 

 

Класс VI. Болезни нервной системы 
1. Воспалительные заболевания центральной нервной системы: 

а) тяжелые формы заболеваний, их последствия в виде выраженных 

функциональных нарушений 

2. Системные атрофии, поражающие преимущественно центральную 

нервную систему, экстрапирамидные и другие двигательные нарушения, 

демиелинизирующие болезни центральной нервной системы: 

а) тяжелые формы заболеваний, их последствия в виде выраженных 

функциональных нарушений 

3. Другие дегенеративные болезни центральной нервной системы: 

а) тяжелые формы заболеваний, их последствия в виде выраженных 

функциональных нарушений 

 

Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Хронические болезни кожи и подкожной клетчатки: 

а) тяжелые формы заболеваний 


