	Штамп

лечебно-профилактического

учреждения
	
	Медицинская документация

Форма № 159/У


МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

для вожатых, педагогов дополнительного образования, учителей, методистов, специалистов, направляемых на работу во ФГОУ Всероссийский детский центр «Океан»

Фамилия, имя, отчество 

Дата рождения «
» 
 19
 года. 

Образование 

Место работы, занимаемая должность 

Рабочий телефон 

Домашний телефон ___________________

Адрес местожительства 

(индекс, полный почтовый адрес, телефон)

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ

Анамнез (данные о перенесенных в прошлом заболеваниях, в том числе, инфекционных, травмах и т.п.) 

Состоит ли на диспансерном учете (диагноз, дата последнего обострения) 

Сведения о прививках:

Привит по возрасту (дата последней ревакцинации АДСМ) 

Частично привит (против каких инфекций, дата) 

Против дифтерии, столбняка 

Против инфекционных заболеваний, эндемичных для соответствующих  территорий 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

Общий анализ крови (дата) 
 Кровь на ЭДС (дата) 

Мазок на ГН (дата) 
 Общий анализ мочи 

Анализ на яйца глистов (дата) 


Исследования на возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф 

Анализ слизи из носоглотки на дифтерию 

Флюорография 

Заключение врача фтизиатра 

Обследование на энтеробиоз 


ДАННЫЕ ОСМОТРА ВРАЧАМИ-СПЕЦИАЛИСТАМИ

Лор-врач 
 Подпись 

Хирург 
 Подпись 

Психоневролог (состоит ли на учете в психоневрологическом диспансере) Подпись 

Нарколог (состоит ли на учете) 
 Подпись 

Дерматовенеролог 
 Подпись 

Фтизиатр 
 Подпись 

Терапевт 

Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными 


Врач-терапевт 
(Ф.И.О.)

М.П.
Главный врач
(Ф.И.О.)
