
2019 - ПРИЕМНАЯ КАМПАНИЯ 

ПАКЕТ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ 

 

Принято от родителей/опекунов учащегося _____________________________________ класса СУНЦ  

 Ф.И.О. ученика (печатными буквами)   

_______________________________________________________________________________________  

 Ф.И.О. матери, отца, опекуна _____________________________________________________________  

 Контактный телефон _________________________________ 

№ Медицинские документы Сдано Примечание 

1. Медицинская карта формы № 026   

2. Учетная карта сделанных прививок формы № 063   

3. Прививочный сертификат   

4. 

Всем обучающимся в СУНЦ, достигшим 15 лет  на  

01.09.2019 г., иметь данные флюорографического  

обследования  (результат  действителен  в  течение  

одного года) 

  

5. 
Медицинская  справка  формы  No  086-у  (для  

выпускников 9 классов) 
  

6. 

Справка от педиатра о хронических заболеваниях,  

аллергоанамнез, там же указать группу здоровья и  

группу для занятий физкультурой 

  

7. 
Копии  паспорта  и  страхового  медицинского  

полиса 
  

8. 

1. Информированное добровольное согласие   

на все виды медицинских вмешательств.  

2. Информированное добровольное согласие/отказ  

на вакцинацию.  

3. Информированное добровольное согласие/отказ  

на диаскинтест. 

  

 

https://lyceum.urfu.ru/fileadmin/user_upload/medic/Paket_medic_docs.pdf


2019 - Приёмная кампания. 

Памятка по формированию пакета медицинских документов 

1. 
Медицинская карта 

формы № 026 

   Находится в школьном медицинском кабинете. 

а) Перед тем, как забрать мед.карту из школы, проверьте, пожалуйста, 

правильность заполнения карты: календарные прививки, отметки о проведении 

туберкулиновых проб (Диаскин-тест или реакция Манту), если отметок нет, то 

попросите сотрудника мед.кабинета школы заполнить мед.карту в соответствии с 

требованиями. 

б) Также проверьте, пожалуйста, правильность заполнения титульного листа 

мед.карты (ФИО, дата рождения, адрес регистрации места жительства по 

паспорту), ошибки аккуратно, любым удобным для Вас способом, исправьте 

самостоятельно. 

2. 

Учетная карта 

сделанных прививок 

формы № 063 

Берется в поликлинике по месту жительства у участкового педиатра (при себе 

иметь мед.карту школы и прививочный сертификат). Если врач-педиатр 

отказывает в выдаче учетной карты № 063, то следует обратиться к заведующему 

поликлиники и решить этот вопрос посредством заведующего поликлиники. В 

СУНЦ УрФУ предоставляется оригинал и копия, оригинал сразу возвращается на 

руки. 

3. 
Прививочный 

сертификат 

Учащиеся, поступившие в СУНЦ, должны иметь следующие обязательные 

прививки: 

•вакцинация и одна ревакцинация против кори; 

•вакцинация и ревакцинация против эпидпаротита; 

•вакцинация и ревакцинация против краснухи; 

•вакцинация против гепатита «В», всего 3 прививки; 

•ревакцинация против дифтерии  (в 14 лет); 

•ревакцинация против полиомиелита (в 14 лет); 

•туберкулинодиагностика (Диаскин-тест или реакция Манту) не менее, чем за 

последние 5 лет; 

•сведения о вакцинации и ревакцинации против клещевого энцефалита. 

Все прививки и пробы обязательно должны быть проставлены в прививочный 

сертификат, так же в сертификат должны быть внесены все перенесенные 

инфекционные заболевания (на стр. № 2). При отсутствии какой -либо из 

прививок или проб Диаскин-тест (реакции Манту) необходимо провести пробу, 

вакцинацию (ревакцинацию) до сдачи медицинских документов в СУНЦ или 

предоставить мед.отвод от врача иммунолога-аллерголога. 

4. 

Всем обучающимся в 

СУНЦ, достигшим 

15 лет  на 01.09.2019 

г., иметь данные 

флюорографического 

обследования 

(результат 

действителен в 

течение одного года) 

Флюорографию делают во «взрослой» поликлинике по месту жительства по 

направлению своего участкового педиатра. В СУНЦ  сдаете копию результата 

флюорографии, оригинал сохраняете у себя. 

5. 

Медицинская 

справка формы No 

086-у (для 

выпускников 9 

классов) 

Находится в школьном медицинском кабинете. В СУНЦ УрФУ предоставляется 

оригинал и копия, оригинал сразу возвращается на руки. 



6. 

Справка от педиатра 

о хронических 

заболеваниях, 

аллергоанамнез, там 

же указать группу 

здоровья и группу 

для занятий 

физкультурой 

Справка может быть составлена в свободной форме. Берется у участкового 

педиатра или в мед.учреждении за которым закреплен Ваш ребенок или в 

частной клинике. При наличии мед-отвода от физкультуры -- указание причины. 

В СУНЦ предоставляются оригинал и копия, оригинал возвращается на руки.   

7. 

Копии паспорта 

и страхового 

медицинского полиса 

Копия паспорта (для лиц, достигших 14-летнего возраста) или копия 

свидетельства о рождении (для лиц, не достигших 14–летнего возраста) – 2 

экземпляра. 

Образец  

Один экземпляр копий необходимо расположить с двух сторон одного листа 

формата А4, как показано на картинке ниже. 

1. Разворот паспорта с фотографией + полис с персональными данными; 

2. Разворот паспорта с пропиской + полис с номером. 

 

 
 

8. 

1.Информированное 

добровольное 

согласие на все виды 

медицинских 

вмешательств. 

2.Информированное 

добровольное 

согласие/отказ                  

на вакцинацию. 

3.Информированное 

добровольное 

согласие/отказ на 

диаскинтест. 

Бланки и образцы их заполнения находятся на сайте СУНЦ УрФУ в разделе 

«Обучающимся», «Медицинский пункт». 
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