Информация о необходимости прохождения поступающими  обязательного предварительного медицинского осмотра
На основании приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» при приеме на обучение по образовательным программам специальностям, а именно: 19.02.03 Технология хлеба, кондитерских, макаронных изделий, 19.02.10 Технология продукции общественного питания, 38.02.04 Коммерция (по отраслям), 38.02.05 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров, 43.02.01 Организация обслуживания в общественном питании, 43.01.09 Повар, кондитер, поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования).
	Наименование работ

и профессий
	Участие врачей-специалистов

*(1)
	Лабораторные

и функциональные исследования *(1)
	Дополнительные медицинские противопоказания*(2)


	1. Работы в организациях общественного питания, торговли, буфетах, на пищеблоках, в том числе на транспорте   

                         
	Терапевт Рентгенолог Дерматовенеролог Оториноларинголог Стоматолог Инфекционист  

Психиатр

Нарколог 
	Рентгенография грудной клетки

Исследование крови на сифилис при поступлении на работу и в дальнейшем - 1 раз в год.

Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф при поступлении на работу и в дальнейшем - по эпидпоказаниям Исследования на гельминтозы при поступлении на работу и в дальнейшем - не реже 1 раза в год либо по эпидемиологическим показаниям Мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка при поступлении на работу, в дальнейшем - по медицинским и эпидпоказаниям      
	Заболевания и бактерионосительство: 1) брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия; 2) гельминтозы; 3) сифилис в заразном периоде; 4) лепра; 5) заразные кожные заболевания: чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз с изъязвлениями или свищами на открытых частях тела; 6) заразные и деструктивные формы туберкулеза легких, внелегочный туберкулез с наличием свищей, бактериоурии, туберкулезной волчанки лица и рук; 7) гонорея (все формы) на срок проведения лечения антибиотиками и получения отрицательных результатов первого контроля; 8) инфекции кожи и подкожной клетчатки - только для работников, занятых изготовлением и реализацией пищевых продуктов.


 
*(1) При проведении предварительных и периодических медицинских осмотров всем обследуемым в обязательном порядке проводятся: клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ); клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); электрокардиография; цифровая рентгенография в 2-х проекциях (прямая и правая боковая) легких; биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. Все женщины осматриваются акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования не реже 1 раза в год; женщины в возрасте старше 40 лет проходят 1 раз в 2 года маммографию или УЗИ молочных желез.
*(2) Дополнительные медицинские противопоказания являются дополнением к общим медицинским противопоказаниям.
 
Медицинская справка признается действительной, если она получена не ранее года до дня завершения приема документов и вступительных испытаний.
В случае если у поступающего имеются медицинские противопоказания, установленные приказом Минздравсоцразвития России, Техникум обеспечивает его информирование о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период обучения в Техникуме и последующей профессиональной деятельности.
Медицинская документация

                                            Форма N 086/у

                                        Утверждена Минздравом СССР

               04.10.80 г. N 1030

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально-консультативное заключение)

заполняется на абитуриентов, поступающих в высшие учебные заведения, техникумы, средние специальные учебные заведения, профессионально-технические, технические училища; на подростков, поступающих на работу

                               от "____" _________________ 200_____ г.

 1. Выдана _________________________________________________________

(наименование и адрес учреждения, выдавшего справку)

__________________________________________________________________

 2. Наименование учебного заведения,  работы,  куда представляется

    справка _________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________

 __________________________________________________________________

4.            М

    Пол _____                            5. Дата рождения __________________________

                Ж

 6. Адрес местожительства ___________________________________________

 __________________________________________________________________

7. Перенесенные заболевания _________________________________________

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

Оборотная сторона ф. № 086/у

8. Объективные  данные   и   состояние   здоровья   на    момент

     обследования:

терапевт __________________________________________________________

хирург ____________________________________________________________

невропатолог ______________________________________________________

окулист ___________________________________________________________

отоларинголог _____________________________________________________

другие специалисты __психиатр, нарколог______________________________
__________________________________________________________________

 9. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования __________

  _

__________________________________________________________________

10. Данные лабораторных исследований _______________________________

 __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 11. Предохранительные прививки (указать дату) ________________________

 __________________________________________________________________

 12. Врачебное заключение о профессиональной пригодности _____________

__________________________________________________________________

Подпись лица, заполнившего справку __________________________________

Подпись главного врача лечебно -

профилактического учреждения ______________________________________

     Место печати

    Примечание: заключение о профессиональной пригодности дается в соответствии с  перечнем методических  указаний  по медицинскому отбору лиц,  поступающих в высшие  учебные  заведения  и  средние специальные учебные заведения.

Медицинские противопоказания для обучения и работы по специальностям/профессиям
	Перечень заболеваний
	Повар, кондитер
	Товароведение
	Коммерция (по отраслям)
	Технология продукции общественного питания
	Технология хлеба, кондитерских и макаронных изделий
	Организация обслуживания в общественном питании

	Туберкулез
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Бронхиальная астма
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Аллергические заболевания
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Заболевания опорно-двигательного аппарата (связанные с координацией движений)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Язвенная болезнь
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Хронический гастрит
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Хронический колит
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Хронический холецистит
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Цирроз печени
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Хронический пиелонефрит
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Сахарный диабет
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Онкологические заболевания
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сколиоз 1 и 2 степени
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Сколиоз 3 степени
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Нервно-психические заболевания (шизофрения, эпилепсия и проч.)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Миопия 1-2 степени (-1 до -4,5)
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Миопия 3 степени (-5)
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	Мезотимпанит (заболевания уха)
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	Кожные болезни (экзема, нейродермит)
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	Резкое отставание физического развития
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Энурез
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	Заболевания сердца
	-
	+
	+
	-
	-
	-


«-» - не проходит 

«+» - проходит
