Штамп учреждения
здравоохранения
МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА КАНДИДАТА
участвующего в конкурсном отборе на право работать педагогом
Всероссийского Детского Центра «Орленок»
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
____________________________________________________________________
Дата рождения «___» ________________ _________ года
Адрес постоянного места жительства (индекс, полный почтовый адрес)
____________________________________________________________________
МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ
Анамнез (данные о перенесенных заболеваниях, инфекционных болезнях, травмах) ____________________________________________________________________
Какими детскими инфекциями болел(а) __________________________________
____________________________________________________________________Алергоанамнез _______________________________________________________
Состоит ли на диспансерном учете (с какого времени, диагноз, дата последнего обострения заболевания) _______________________________________________ ____________________________________________________________________
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОСМОТРА
(врачебная оценка состояния здоровья)
1. Хирург ____________________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
2. Невропатолог _____________________________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
3. Нарколог __________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
4. Отоларинголог ___________________________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
5. Окулист ___________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
6. Дерматовениролог ____________________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
7. Терапевт __________________________________________________________________________________
результаты осмотра, подпись, дата
ВРАЧЕБНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
(заполняет врач терапевт)
показано, не показано направление для работы во Всероссийском Детском Центре «Орленок»
ДИАГНОЗ ОСНОВНОЙ: ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: _______________________________
__________________________________________________________________________________
Наименование и адрес муниципального органа здравоохранения, выдавшего медицинскую справку _______________________________________________
_____________________________________________________________________
Врач-терапевт ___________________ (_______________)
Руководитель учреждения
здравоохранения _________________(_______________)
 
Работа педагога ВДЦ «Орленок» на Черноморском побережье сопряжена с повышенными физическими и эмоциональными нагрузками (ненормированный рабочий день, туристические походы и поездки, пребывание на солнце в летний период).

Перечень медицинских противопоказаний:
1. Все заболевания в остром периоде, обострение хронических и в последующем не ранее чем через 6 месяцев после первоначального обострения;
2. Инфекционные заболевания, в том числе туберкулез различных органов и систем;
3. Вегето-сосудистая дистония, гипертоническая болезнь, пороки сердца;
4. Хроническая пневмония, обструктивные бронхиты, бронхиальная астма;
[bookmark: _GoBack]5. Респираторные аллергозы, поллиноз;
6. Хронические гастриты, гастродуодениты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
7. Заболевания крови, связанные с нарушением свертываемости;
8. Заболевания кожи (аллергодерматоз, псориаз, витилиго, лишаи, микозы);
9. Эндокринные заболевания, в том числе щитовидной железы, сахарный диабет;
10. Нарушения остроты зрения (свыше 7Д) и слуха;
11. Врожденные или приобретенные дефекты и заболевания опорно-двигательного аппарата;
12. Последствия черепно-мозговых травм, позвоночника и состояния после операции в течение 6 месяцев.

