                                                                                                                                                Форма 026у

	Ф.И.О. кандидата

	Дата обследования
	
	Возраст (лет,мес.) на момент осмотра


	
	класс

	
	Длина тела

	
	Масса тела
	
	

	Половая формула
	Мальчики

	Р     Ах       Fа

	
	
	

	Жалобы


	
	Диагноз

	ОСМОТРЫ:



	Педиатр


	
	

	Эндокринолог


	
	

	Хирург


	
	

	Ортопед


	
	

	Офтальмолог


	
	

	Отоларинголог


	
	

	Невролог


	
	

	Стоматолог


	
	


	Педагог психолог

	
	

	Другие

	
	

	ЭКГ

	
	

	Заключительный диагноз(и т.ч. основной, сопутствующие заболевания)
	
	
	Оценка уровня полового развития
	

	Оценка физической подготовленности
	
	Анализы


	Результаты

	
	
	Крови


	

	
	
	Кала


	

	
	
	Мочи


	

	
	
	Флюорография


	

	Оценка физического развития
	
	Группа здоровья
	
	Мед.группа для занятий физ-рой
	

	Оценка нервно-психического развития


	

	Медико-педагогическое заключение


	

	Репродуктивное 
Поведение


	

	Рекомендации (оздоровление, режим, питание, перевод в образов.учрежд. общего и коррекц. типов, учрежд. с повыш. содерж. образов. профобразования и др.)

	
	


Подпись врача-педиатра: _____________________________________________________

Кровь на  RW
ИФА на вирус гепатита («В» «С»)
