Приложение №8
	Наименование медицинской организации, штамп
		Код формы по ОКУД
	

	
		Код организации по ОКПО
	

	
		Медицинская документация

	Адрес
	
		Учетная форма № 025/у


Выписка из медицинской карты по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра №___________Дата___________
1. Ф.И.О. _________________________________________________________________
2. Пол: муж., жен. 3. Дата рождения число месяц год: _______ ______4. СНИЛС________________
4. Адрес: _______________ ул. _____________________д._____ корп_____ кв______
5. Наблюдается поликлиникой _________________________________________________ ______
6. Место работы, должность __________________________________________________________
7. Вредные производственные факторы и виды работ __________________________________________
___________________________________________________________________
8. Заключение (рекомендации) врачей-специалистов
	Врач-специалист
	20 __ г
	Заключение (рекомендации)
	Подпись

	Терапевт
	
	
	

	Невролог
	
	
	

	Оториноларинголог
	
	
	

	Офтальмолог
	
	
	

	Хирург
	
	
	

	Гинеколог
	
	
	

	Дерматолог
	
	
	

	Стоматолог
	
	
	

	Психиатр-нарколог
	
	
	

	
	
	
	


9. Результаты проведенных исследований
	Клин. ан. крови:
	Дата
	Значение
	Биохим. ан. крови:
	Дата
	Значение
	Клин.
ан. мочи:
	Дата
	Значение

	гемоглобин
	
	гр./л
	глюкоза 
	
	Mmol|l 
	Уд. вес
	
	

	эритроциты
	
	(1012/л )
	холестерин общ.
	
	Mmol|l
	белок
	
	

	лейкоциты
	
	(109/л )
	билирубин
	
	
	сахар
	
	

	тромбоциты
	
	(109/л )
	АЛАТ
	
	
	эритроциты
	
	

	СОЭ
	
	мм/ч
	АСАТ
	
	
	лейкоциты
	
	

	RW
	
	
	ИМТ
	
	
	Группа здоровья
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цитология мазка
	

	
	ЭКГ
	
	

	[bookmark: _GoBack]R-графия (ФЛГ) гр. клетки в 2-х проекциях
	
	
	Маммография
	
	

	 Сердечно-сосуд. риск по SCORE
	
	
	УЗИ
	
	



10.Заключение по результатам медицинского осмотра:
	Дата

	п.      Приложение     Приказа МЗСР РФ от 12.04.11г. №302н – годен, не годен 
	Подпись врача




