Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  
 «Колледж олимпийского резерва Пермского края»

614039, Пермь, ул. Сибирская 55
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Код ОГРН
 
НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ  МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ) 
1. Ф.И.О.__________________________________ ______________________________________________
2. Дата рождения__________________ __________________________________

3. Структурное подразделение: приемная комиссия / абитуриент
4. Специальность, в которой освидетельствуется – «Спорт»,  «Физическая культура и спорт»
5. Квалификация: Тренер по виду спорта, Педагог по физической культуре и спорту
6. Перечень врачей-специалистов обязательных для прохождения медицинского осмотра (обследования) согласно приказу Минздрав РФ от 23.10.2020 № 1144/н:
· Педиатр/терапевт (по возрасту)

· Травматолог-ортопед

· Хирург

· Невролог

· Оториноларинголог

· Офтальмолог

· Кардиолог

· Гинеколог (по показаниям)

· Уролог (по показаниям)

· Дерматовенеролог (по показаниям)

· Стоматолог (по показаниям)

· Врач по спортивной медицине для поступающих на отделение спортивной подготовки.
Перечень лабораторных и функциональных исследований для получения 
заключения спортивного врача о допуске к обучению по специальности:

1. Клинический анализ крови.
2. Биохимический анализ крови: кортизол, тестостерон общий, аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (АСТ), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК), лактатдегидрогеназа (ЛДГ), глюкозу, холестерин, триглицериды, билирубин общий, билирубин прямой, мочевина, мочевая кислота, креатинин, общий белок; фосфор, натрий, кальций, калий, железо).
3. Клинический анализ мочи.
4. ЭКГ, ЭхоКГ.
5. Стресс-ЭхоКГ (под нагрузкой) (по показаниям).
6. Холтеровское мониторирование (по показаниям).
7. Спирография.
8. Флюорография или рентгенография легких (с 15 лет, не чаще 1 раза в год).
9. Ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) органов брюшной полости, малого таза, щитовидной железы.

10. КТ/МРТ (по показаниям).
              Врач ГБПОУ «КОРПК»    _____________________(_______________)
М.П.

