ПРИЕМНАЯ КАМПАНИЯ 2026г.

В личные дела кандидатов вкладываются следующие медицинские документы,
заверенные печатью медицинской организации:
1. Титульный лист с перечнем документов и контактами родителей и абитуриента
(распечатать и заполнить дома);
2. Копия медицинского страхового полиса- 1 экземпляр;
3. Копия паспорта -1 экземпляр (если ребенок на момент Приемной кампании не
достиг 14-летнего возраста, то -1 копия Свидетельства о рождении);
4. Копия СНИЛС -1 экземпляр;
5. Медицинская карта ф.026/у;
6. Справка формы № 086-у (для выпускников 9 классов);
7. Справка от педиатра с указанием сведений:
- о группе здоровья и группе для занятий физической культурой (пример:1 основная, 1 подготовительная, 2 основная, 2 подготовительная, 3 специальная и тд.);
-состоит ли ребенок на диспансерном наблюдении по поводу заболеваний, с указанием диагноза и даты постановки на учет, при наличии справки МСЭ-копия;
-  сведения об отсутствия (наличия) аллергических состояний, в том числе препятствующих проведению профилактических прививок;
-  наличие пищевой аллергии с указанием продуктов.
8. Флюорография органов грудной клетки с 15 лет.
9. Сведения из психоневрологического диспансера о пребывании
несовершеннолетнего на учете (наблюдении) по поводу психических расстройств,
наркомании, алкоголизма, токсикомании, злоупотребления наркотическими
средствами и другими токсическими веществами;
10.Копия учетной карты сделанных прививок (форма № 063у);
11. Информированное добровольное согласие/отказ на виды медицинских
[bookmark: _GoBack]вмешательств (распечатать с сайта и заполнить дома).


Перечень документов для формирования личного дела обучающегося СУНЦ УрФУ
ФИО обучающегося_________________________________________класс_____________
Контактный телефон обучающегося____________________________________________
ФИО родителя____________________________________ телефон____________________

	№
	Наименование
документа
	Примечание
	Отметка
о
принятии

	Медицинские документы

	17
	Медицинский страховой полис ОМС поступающего
СНИЛС поступающего
Паспорт поступающего (если ребенок на момент Приемной кампании не
достиг 14-летнего возраста, то копия Свидетельства о рождении)

	1 экземпляр (копии).
	

	18
	Медицинская карта (форма № 026/у)
	1экземпляр (оригинал). Находится в школьном медицинском кабинете. Перед тем, как забрать медицинскую карту из школы, проверьте пожалуйста правильность заполнения карты: календарные прививки, отметки о проведении туберкулиновых проб (реакция Менту, Диаскинтест). Если отметок нет, то попросите сотрудника медицинского кабинета школы заполнить медицинскую карту в соответствии с требованиями (Приказ Минздрава РФ от 3 июля 2000 г. N 241 "Об утверждении "Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений"). Также, проверьте правильность заполнения титульного листа медицинской карты (ФИО, дата рождения, адрес регистрации по паспорту). Ошибки аккуратно, любым удобным для Вас способом, исправьте самостоятельно. 

	

	19
	Справка (форма №086/у) (для выпускников 9 классов).
	1 экземпляр (копия). Находится в школьном медицинском кабинете, либо по месту жительства у участкового педиатра.
	

	20
	Прививочный сертификат
	1 экземпляр(копия).  Оригинал прививочного сертификат сдавать не нужно.
Поступившие в СУНЦ УрФУ, должны иметь следующие обязательные прививки:
1.Вакцинация и одна ревакцинация против кори;
2.Вакцинация и ревакцинация против эпидпаротита;
3.Вакцинация против краснухи;
4.Вакцинация против гепатита «В», всего 3 прививки;
5.Ревакцинация против дифтерии, столбняка;
6. Туберкулинодиагностика (Диаскинтест) за последний год.
Все прививки и пробы обязательно должны быть проставлены в прививочный сертификат, также в сертификат должны быть внесены все перенесенные инфекционные заболевания (на стр. №2). При отсутствии какой-либо прививки или туберкулинодиагностики необходимо провести пробу, вакцинацию (ревакцинацию) в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, до сдачи медицинских документов в СУНЦ УрФУ или предоставить медицинский отвод от врача иммунолога-аллерголога.
	

	21
	Карта профилактических прививок (форма №063/у)
	1 экземпляр (копия). Берется в поликлинике по месту жительства у участкового педиатра. 
	

	22
	Справка от педиатра с указанием сведений:
- о группе здоровья и группе для занятий физической культурой (пример:1 основная, 1 подготовительная, 2 основная, 2 подготовительная, 3 специальная и тд.);
-состоит ли ребенок на диспансерном наблюдении по поводу заболеваний, с указанием диагноза и даты постановки на учет, при наличии справки МСЭ-копия;
-  сведения об отсутствия (наличия) аллергических состояний, в том числе препятствующих проведению профилактических прививок;
-  наличие пищевой аллергии с указанием продуктов.

	1 экземпляр (оригинал). Справка может быть составлена в свободной форме, но заверена штампом поликлиники, печатью поликлиники и личной печатью врача, который выдал справку. Справку можно получить у участкового педиатра. 
При наличии медицинского отвода от физической культуры и профилактических прививок, должно быть указание причины.
	

	23
	Флюорография органов грудной клетки (с 15 лет).
	1 экземпляр (копия). Всем обучающимся с СУНЦ УрФУ, достигшим 15-летия на 01.09.2026г., иметь данные флюорографического/рентгенологического обследования (результат действителен в течении одного календарного года).
Флюорографию/рентгенографию делают во «взрослой» поликлинике по месту жительства по направлению своего участкового педиатра.
	

	24
	Сведения из психоневрологического диспансера о пребывании
несовершеннолетнего на учете (наблюдении) по поводу психических расстройств,
наркомании, алкоголизма, токсикомании, злоупотребления наркотическими
средствами и другими токсическими веществами.
	1 экземпляр (оригинал). Справка архивного образца из психоневрологического диспансера по месту жительства о том, что ребенок не состоит на диспансерном учете у психиатра и нарколога.
Для проживающих в г. Екатеринбург справки можно получить по адресу ул. Индустрии, 100а, тел.+7-343-200-20-50 Свердловская областная клиническая психиатрическая больница, филиал «Детство» (приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8:30 до 14:00 кабинет администрации, в порядке живой очереди. При себе иметь паспорт, полис, СНИЛС ребенка, либо свидетельство о рождении.)
Иногородние поступающие получают справку по месту проживания.
	

	25
	Информированное добровольное согласие/отказ на виды медицинских вмешательств.
	1 экземпляр (оригинал). Информированное добровольное согласие/отказ на все виды медицинских вмешательств заполняется родителем (законным представителем) обучающегося, если ребенок на 01.09.2026г. не достиг возраста 15 лет.
На основании ст. 54 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан» правом принимать самостоятельные решения обо всех врачебных манипуляциях наделены лица старше 15 лет и наркозависимые от 16 лет. Они могут сами подписывать информированное согласие на осмотры врачами и анализы без участия и учета мнения родителей. Также подростки могут самостоятельно решать делать ли им прививки или нет, не спрашивая родителей. Бланки и образцы их заполнения находятся на сайте СУНЦ УрФУ в разделе «Поступающим», «Общая информация» «Общий перечень документов/форм для формирования личного дела обучающегося».
	



Документы, перечисленные в перечне, сданы родителем (законным представителем) обучающегося
Дата ___ ________ 2026г.
ФИО _____________________________________________/_____________________/
Документы принял
ФИО ____________________________________________/______________________/



















