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Продолжение приложения 3

Приложение 3
к Порядку организации и проведения медицинского освидетельствования военно-врачебной комиссией Министерства по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий Донецкой Народной Республики 
(пункт 5)

Карта

Медицинского осмотра кандидата для поступления в образовательные организации 
 _________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

1. Паспортная часть:

1.1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________________

1.2. Год рождения _____________________________________________________________________________________

1.3. Образование ______________________________________________________________________________________

1.4. Постоянное местожительство _______________________________________________________________________

2. Медицинский осмотр

2.1. Жалобы________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

2.2. Перенесенные заболевания и травмы _______________________________________________________________________

2.3. Данные рентгенологического обследования __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

2.4. Данные лабораторных обследований ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

2.5. Данные антропометрии: ___________________________________________________________________________________

рост              вес______________________________________________________________________________________________

обхват грудной клетки________________________________________________________________________________________

спирометрия_________________________________________________________________________________________________

динамометрия _______________________________________________________________________________________________

2.6. Данные хирургического обследования_____________________________________________________________________

Общее физическое развитие___________________________________________________________________________________

Кожа и видимые слизистые____________________________________________________________________________________

Лимфатические узлы_________________________________________________________________________________________

Мышечная система___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Костная система и суставы____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Периферийная система________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Мочеполовая система_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Анус и прямая кишка_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись хирурга_______________________________________________________________________________________

2.7. Данные обследования внутренних органов_________________________________________________________________

Упитанность________________________________________________________________________________________________

Эндокринная система_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Сердце: границы_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Тоны_______________________________________________________________________________________________________

Функциональная проба________________________________________________________________________________________

В покое сидя________________________________________________________________________________________________

После 15 приседаний_________________________________________________________________________________________

Через 2 ин.__________________________________________________________________________________________________

Пульс______________________________________________________________________________________________________

Органы дыхания_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Органы пищеварения_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Печенка____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Селезенка___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Почки______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись терапевта______________________________________________________________________________________

2.8. Данные обследования нервной системы____________________________________________________________________

Черепно-мозговые нервы______________________________________________________________________________________

Двигательная сфера___________________________________________________________________________________________

Чувствительность____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Вегетативная нервная система__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись невропатолога__________________________________________________________________________________

2.9. Данные дерматовенерологического обследования___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись дерматолога___________________________________________________________________________________

2.10. Данные обследования органа зрения:_____________________________________________________________________

Ощущение цветов____________________________________________________________________________________________

Острота зрения без коррекции__________________________________________________________________________________

правого глаза________________________________________________________________________________________________

левого глаза_________________________________________________________________________________________________

Острота зрения с коррекцией___________________________________________________________________________________

правого глаза________________________________________________________________________________________________

левого глаза_________________________________________________________________________________________________

Рефракция скиаскопически____________________________________________________________________________________

правого глаза________________________________________________________________________________________________

левого глаза_________________________________________________________________________________________________

Бинокулярное зрение_________________________________________________________________________________________

Ближайшая точка ясного зрения________________________________________________________________________________

правого глаза________________________________________________________________________________________________

левого глаза_________________________________________________________________________________________________

Слезные пути________________________________________________________________________________________________

Веки и конъюнктива__________________________________________________________________________________________

Положение и подвижность глазных яблок________________________________________________________________________

Зрачки и их реакции__________________________________________________________________________________________

Оптические среды____________________________________________________________________________________________

правого глаза________________________________________________________________________________________________

левого глаза_________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись офтальмолога__________________________________________________________________________________

2.11. Данные обследования ЛОР-органов______________________________________________________________________

Зев, гортань_________________________________________________________________________________________________

Дефекты языка_______________________________________________________________________________________________

Носовое дыхание_____________________________________________________________________________________________

Справа_____________________________________________________________________________________________________

Слева_______________________________________________________________________________________________________

Обоняние___________________________________________________________________________________________________

Справа_____________________________________________________________________________________________________

Слева_______________________________________________________________________________________________________

Острота слуха на шепот_______________________________________________________________________________________

правое ухо__________________________________________________________________________________________________

левое ухо___________________________________________________________________________________________________

Барофункция уха____________________________________________________________________________________________

Справа_____________________________________________________________________________________________________

Слева_______________________________________________________________________________________________________

Функция вестибулярного аппарата______________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись отоларинголога_________________________________________________________________________________

2.12. Данные обследования зубов и полости рта_________________________________________________________________

Прикус_____________________________________________________________________________________________________

Слизистые полости рта_______________________________________________________________________________________

Десны______________________________________________________________________________________________________

Зубы_______________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись стоматолога____________________________________________________________________________________

2.13. Данные гинекологического обследования_________________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись гинеколога____________________________________________________________________________________

2.14. Данные обследования психического состояния_____________________________________________________________

ДИАГНОЗ__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Дата и подпись психиатра____________________
