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               к Порядку проведения медицинских осмотров несовершеннолетних, утвержденному

 приказом Министерства здравоохранения

 Российской Федерации 
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Медицинское заключение

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе

для занятий физической культурой

Выдано ___________________________________________________________________________ 
(полное наименование медицинской организации)
___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего в дательном падеже, дата рождения) 
_____________________________ о том, что он  допущен (не допущен) к занятиям физической культурой (ненужное зачеркнуть) без ограничений (с ограничениями) в соответствии с медицинской группой для занятий физический культурой (ненужное зачеркнуть).


Медицинская группа для занятий физической культурой: ___________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(указывается в соответствии с приложением № 3 к  Порядку проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних) 

_____________________________________________              ______________________    __________________________________                           

         (должность врача, выдавшего заключение)                                    (подпись)                                              (фамилия, и.о.) 

  М.П.                                                                                                  Дата выдачи «____» ______________20_____г. 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Антропометрические данные ________ класс_____

Ф.И.О. кандидата__________________________________________________________________

Домашний адрес___________________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________________

	Объем головы
	

	Объем груди
	

	Размер обуви
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	Рост
	

	Объем бедер
	

	Объем талии
	


Дата _____________
                                                       Подпись родителей _____________

Перечень временных противопоказаний по состоянию здоровья для поступления в

ГБОУ Бриньковский казачий кадетский корпус имени сотника М.Я. Чайки
Краснодарского края
    Некоторые инфекционные и паразитарные болезни: турбекулёз, сифилис и другие инфекции, передающиеся половым путём. Злокачественные новообразования.

    Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ: стойкие и значительно выраженные расстройства, обусловленные тяжелыми формами узлового и диффузного токсического зоба; сахарный диабет; заболевания желез внутренней секреции (гипофиза, надпочечников, щитовидных и половых желез с резким нарушением их функции и отсутствием эффекта от заместительной  терапии); ожирение II и более степени; пониженное питание (дефицит  массы тела более 20 % от возрастной нормы).

     Болезни крови, кроветворных  органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм: гипо - или апластические  анемии, тромбоцитопатии, гемофилии, коагулопатии, сопровождающиеся кровотечениями, кровоизлияниями; приобретённые или врождённые  стойкие иммунолефицитные состояния.

     Психические расстройства и расстройства поведения: органические, включая симптоматические психические расстройства;  психические расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ; шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства; умственная отсталость.

     Болезни нервной  системы: эпилепсия, в том числе симптоматическая; болезни нервной системы, сопровождающиеся параличами, порезами, гиперкинезами, атактическими расстройствами, выраженной  гидроцефалией, гипертензией; энурезы; последствия перенесённого менингита, энцефалита, арахноидита, сопровождающиеся расстройствами двигательной,  чувствительной функции; пороки развития нервной системы; сосудистые заболевания головного и спинного мозга.

      Болезни глаза и его придаточного аппарата: острота  зрения без коррекции: для дали ниже 0,8/0,8, для ниже 1,0/1,0; рефракция: близорукость – более 0,5/0,5; дальнозоркость – более 2,0/2,0; астигматизм – более 0,5/0,5; отслойка и разрыв сетчатки; глагоукома; болезни зрительного нерва и зрительных путей; болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз; Расстройства зрения (косоглазие, диплопия и другие нарушения бинокулярного зрения).

      Болезни уха и сосцевидного отростка: кондуктивная и неросенсорная потеря слуха (восприятие шепотной речи на расстоянии более 2 м на одно ухо и на расстоянии до 3 м на другое ухо); выраженные нарушения вестибулярной функции.

      Болезни системы кровообращения: ревматизм, ревматические болезни сердца ( ревматический перикардит, миокардит, ревматический перикардит, миокардит, ревматический порок клапана); неревматические миокардиты, в т.ч. бактериальный (инфекционный) эндокардит; другие болезни сердца (кардиомиопатия, нарушения сердечного ритма и проводимости), сопровождающиеся расстройством общего кровообращения.

       Болезни органов дыхания: бронхиальная астма; хронические болезни нижних дыхательных путей с нарушением функции дыхания; челюстно-лицевые аномалии, сопровождающиеся значительными нарушениями дыхательной, обонятельной, жевательной, глотательной и речевой функцией.

       Болезни органов пищеварения: язвенная болезнь желудка и 12 перстной  кишки; грыжи; болезнь Крона, язвенный колит; свищ в области заднего прохода и прямой кишки; цирроз печени, хронический гепатит.

        Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани: системные поражения соединительной ткани; деформирующие дорсопатии – кифоз и лордоз с нарушением функции внутренних органов, сколиоз 2-3 степени; врожденные и приобретенные деформации пальцев рук и ног, конечностей, приводящие к нарушению функций.

       Болезни мочеполовой системы: хронические заболевания почек с нарушением функции; гломерулярные  болезни; хронический туболоинтерстициальный нефрит; мочекаменная болезнь; непроизвольное мочеиспускание.

       Недостаточное физическое развитие.

       Врожденные пороки развития, сопровождающиеся нарушением функций.

