
Информация о необходимости прохождения поступающими обязательного 

предварительного медицинского осмотра (обследования) 

В соответствии с  приказом Минобрнауки  России от 23.01.2014 N 36 "Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным 

программам среднего профессионального образования", зарегистрированным в Минюсте России 06.03.2014 N 31529,  поступающие на 

специальности  Технология продукции общественного питания и Механизация сельского хозяйства  при приеме на обучение  проходят 

обязательные предварительные медицинские осмотры и  представляют в приемную комиссию  оригинал или копию медицинской справки.   

Поступающий представляет оригинал или ксерокопию медицинской справки, содержащей сведения о проведении медицинского осмотра в 

соответствии с перечнем врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, установленным приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 

производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 

(обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 

занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее – приказ Минздравсоцразвития России). 

Медицинская справка признается действительной, если она получена не ранее года до дня завершения приема документов. 

В случае непредставления поступающим либо недействительности медицинской справки, отсутствия в ней полностью или частично сведений о 

проведении медицинского осмотра, соответствующего требованиям, установленным приказом Минздравсоцразвития России, колледж 

обеспечивает прохождение поступающими медицинского осмотра полностью или в недостающей части в порядке, указанным приказом. 

Информация о времени и месте прохождения медицинского осмотра размещается на официальном сайте. 

В случае если у поступающего имеются медицинские противопоказания, установленные приказом Минздравсоцразвития России, колледж 

обеспечивает его информирование о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период обучения в колледже и последующей 

профессиональной деятельности. 

Перечень врачей-специалистов,   

лабораторных и функциональных исследований,   общие и дополнительные медицинские противопоказания 
Документы,  регламентирующие  

обязательные предварительные 

медицинские осмотры 

Перечень   врачей-

специалистов 

Лабораторные и функциональные   

исследования 

Дополнительные медицинские 

противопоказания 

Перечень 

специальностей 

(постановление 

 Правительства РФ 

от 14 августа 

2013 г. № 697) 

Приказ 

Минздравсоцразвит

ия России от 

12.04.2011 

 N 302 н 

Технология 

продукции 

общественного 

П. 15  Работы в 

организациях 

общественного 

Дерматовенеролог 

Оториноларинголог 

Стоматолог 

1. Рентгенография грудной клетки. 

2. Исследование крови на сифилис.  

3. Исследования на носительство 

Заболевания и актерионосительство: 

1) брюшной тиф, паратифы,  сальмонеллез, 

изентерия;   



питания питания Инфекционист  возбудителей кишечных инфекций и 

серологическое обследование на брюшной 

тиф.  

4. Исследования на гельминтозы.  

5. Мазок из зева и носа на наличие 

патогенного  стафилококка 

2) гельминтозы;   

3) сифилис в заразном периоде; 

4) лепра; 

5) педикулез; 

6) заразные кожные заболевания: чесотка, 

трихофития, микроспория, парша, 

актиномикоз с изъязвлениями или свищами 

на открытых частях тела; 

7) заразные и деструктивные формы 

туберкулеза легких,  нелегочный  туберкулез 

с наличием свищей, бактериоурии, 

туберкулезной волчанки лица и рук; 

8) гонорея (все формы) на срок проведения 

лечения антибиотиками  и получения 

отрицательных  результатов первого 

контроля; 

9) инфекции кожи и подкожной клетчатки - 

только для работников, занятых  

изготовлением и реализацией пищевых 

продуктов; 

10) озена. 

Механизация 

сельского хозяйства 

П. 27. Управление 

наземными 

транспортными 

средствами. 

Дерматовенеролог 

Хирург 

Невролог 

Оториноларинголог 

Эндокринолог 

Офтальмолог 

Рост, вес, определение группы крови и резус-

фактора, аудиометрия, исследование 

вестибулярного анализатора, острота зрения, 

цветоощущения, определение полей зрения, 

биомикроскопия сред глаза, офтальмоскопия 

глазного дна 

Рентгенография грудной клетки  

Исследование крови на сифилис   

Мазки на гонорею 

Исследования на  носительство  возбудителей   

кишечных инфекций и серологическое     

обследование на брюшной тиф 

Исследования на гельминтозы  

 

 

Поступающим  на остальные специальности и профессии набора 

2019 года обязательный предварительный медицинский 

осмотрне требуется. 



МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

(при поступлении на обучение по специальностям, входящим в перечень специальностей, при приеме на обучение по которым 

поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при 

заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденный 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697)  

от «____» _____________________ 20 ___ г.  

1.Выдана_____________________________________________________________________       

                                                (наименование и адрес учреждения, выдавшего справку) 

2.Наименование учебного заведения, работы, куда предоставляется справка, 

наименование специальности для поступления  

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Краснодарского края «Ленинградский технический колледж», Технология продукции 

общественного питания 

3.Фамилия, имя, отчество 

 _____________________________________________________________________________ 

4.Пол: М _______ Ж_______                  5.Дата рождения  «___» _____________ 20_____г. 

6.Адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________ 

7.Перенесенные заболевания 

_____________________________________________________________________________ 

8.Объективные данные и состояние здоровья на момент обследования:  

*Оториноларинголог __________________________________________________________ 

*Дерматовенеролог ____________________________________________________________  

*Стоматолог __________________________________________________________________ 

 *Инфекционист _______________________________________________________________  

9.Перечень лабораторных и функциональных исследований:  

*мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка _________________________ 

_____________________________________________________________________________  

*рентгенография грудной клетки _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

*исследование крови на сифилис _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое 

обследование на брюшной тиф __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*исследования на гельминтозы  __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10.Врачебное заключение о профессиональной пригодности по выбранной 

специальности_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

Подпись лица, заполнившего справку _____________ (______________________) 

 

Подпись главного врача медицинской организации ____________(____________________)  

М.П. 

  
 

 

 

 

 

Примечание: заключение о профессиональной пригодности дается в соответствии с перечнем методических указаний по 
медицинскому отбору лиц, поступающих в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения. Основание: 

1.Приказ Минздрава России Форма от 15.12.2014 N834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, 

используемой в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 
заполнению» *2.Постановление Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. No 697 «Об утверждении перечня 

специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 

предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного 
контракта по соответствующей должности или специальности. *3. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. No 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов 

и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и 
Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 

тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 
 



МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

(при поступлении на обучение по специальностям, входящим в перечень специальностей, при приеме на обучение по которым 

поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при 

заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденный 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697)  

от «____» _____________________ 20 ___ г.  

1.Выдана_____________________________________________________________________       

                                                (наименование и адрес учреждения, выдавшего справку) 

2.Наименование учебного заведения, работы, куда предоставляется справка, 

наименование специальности для поступления  

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Краснодарского края «Ленинградский технический колледж», Механизация сельского 

хозяйства 

3.Фамилия, имя, отчество 

 _____________________________________________________________________________ 

4.Пол: М _______ Ж_______                   5.Дата рождения  «___» ___________  _______г. 

6.Адрес места жительства _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7.Перенесенные заболевания __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8.Объективные данные и состояние здоровья на момент обследования:  

 

*Дерматовенеролог ____________________________________________________________  

*Хирург ______________________________________________________________________  

*Невролог ____________________________________________________________________  

*Оториноларинголог ___________________________________________________________ 

*Эндокринолог ________________________________________________________________  

*Офтальмолог ________________________________________________________________  

9.Перечень лабораторных и функциональных исследований:  

* Рост _____   *Вес _________ *Определение группы крови и резус-фактора ____________ 

*Аудиометрия ________________________________________________________________ 

*Исследование вестибулярного анализатора _______________________________________ 

*Острота зрения, цветоощущения, определение полей зрения, биомикроскопия сред глаза, 

офтальмоскопия глазного дна __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*рентгенография грудной клетки _________________________________________________ 

*исследование крови на сифилис _________________________________________________ 

*мазки на гонорею ____________________________________________________________ 

*исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое 

обследование на брюшной тиф __________________________________________________ 

*исследования на гельминтозы  __________________________________________________ 

10.Врачебное заключение о профессиональной пригодности по выбранной 

специальности_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

Подпись лица, заполнившего справку _____________ (______________________) 

 

Подпись главного врача медицинской организации ____________(____________________)  

М.П. 
  

Примечание: заключение о профессиональной пригодности дается в соответствии с перечнем методических указаний по 

медицинскому отбору лиц, поступающих в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения. Основание: 

1.Приказ Минздрава России Форма от 15.12.2014 N834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, 

используемой в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 

заполнению» *2.Постановление Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. No 697 «Об утверждении перечня 
специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 

предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного 

контракта по соответствующей должности или специальности. *3. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. No 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов 

и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и 

Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 


