Вниманию студентов ВГМУ 4 курса лечебного факультета и ФПИГ! 
 Врачебная поликлиническая практика состоится с 29.06 по 24.07.20

Для прохождения практики нужно пройти медосмотр:

-кто может проходит в Витебске (график для прохождения медосмотра в  Витебске будет на сайте, направление на медосмотр брать в отделе практики)

-остальные по месту  проживания

Образец справки для медосмотра:

  Приложение№1

  к Постановлению МЗ РБ

от 29.07.2019 № 74
Наименование организации




   Форма 1 здр/у – 10

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Дана ______________________________________________________________________






Фамилия, имя, отчество

Дата рождения_____________________________________      Пол: мужской / женский
Место жительства_____________________________________________________________

Цель выдачи справки:    комиссия перед производственной медицинской практикой

Организация: ВГМУ, факультет_________  Курс _______ Группа___________________

Перенесенные заболевания (иные анамнестич. сведения)  ____________________________

_____________________________________________________________________________

Дополнительные медицинские сведения (результаты  медицинских осмотров, обследований и пр.) Постановление №74 от 29.07.2019

о. врача-психиатра-нарколога____________________________________________________

Флюорография (1 раз в год)______________________________________________________

ОАК (общий анализ крови)______________________________________________________ 

анализ крови на ВИЧ__________________________________________________________
анализ крови на HCV__________________________________________________________

анализ крови на RW___________________________________________________________
анализ крови на HBsAg (при отсутствии вакцинации)_______________________________
о. терапевта __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заключение___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендации_________________________________________________________________

Дата выдачи справки_______________  
Врач ______________________                 ________________________________________     


(Подпись) 





(инициалы, фамилия)

Руководитель организации (заведующий структурным

подразделением, председатель комиссии)      _____________     _____________________








(подпись)


(инициалы, фамилия)

Образцы направлений на анализы
_______________________________________                Приложение к приказу

Наименование организации здравоохранения                Министерства здравоохранения

                                                                         РБ от 11.12.2006 № 936

                                                             Форма № 339/А 

Направление № __________

на исследование крови на HBSag  (для непривитых)  НСV
_____________________________________________________

указать вид инфекции

первичное, повторное

(нужное подчеркнуть)

В вирусологическую лабораторию  Гор СЭС____________________________________

___________________________________________________________________________

ФИО пациента (полностью) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
Число, месяц, год рождения__________________________________________________

Место жительства__________________________________________________________

Место работы, учебы    ВГМУ;   факультет_________ Группа ______ Курс ________

Диагноз ____________________________________________________________________

Число, месяц, год исследования_______________________________________________

Медицинский работник, направивший материал на исследование 

____________________          _____________________     _________________________

             ( должность)                              (подпись)                                 (инициалы, фамилия)

Номер телефона__________________________________

Результаты лабораторного исследования: _______________________________________

__________________________________________________________________________

(число, месяц, год исследования)

Число, месяц, год выдачи результата __________________________________________

Медицинский работник, выдавший результат

    __________________    ____________________      _____________________________

                (должность)                       ( подпись)                                      (инициалы, фамилия)

номер телефона ________________
________________________________________                Приложение 1

Наименование  организации здравоохранения                  к приказу

                                                                                                Министерства здравоохранения

                                                                          от 11.12.2006 № 936

                                                                 Форма № 339/у

Направление № __________

на исследование крови на вирусные инфекции и сифилис

ВИЧ 

(указать вид инфекции_

первичное, повторное

полимеразная цепная реакция (ПЦР) – качественная,

полимеразная цепная реакция (ПЦР) – количественная,

иммунологический статус

(нужное подчеркнуть)

В диагностическую лабораторию _______________________________________________

                                                                            (наименование организации здравоохранения)

ФИО пациента (полностью) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
Число, месяц, год рождения__________________________________________________

Место жительства__________________________________________________________

Место работы, учебы    ВГМУ;   факультет_________ Группа ______ Курс ________

Код обследования: 100Д ( медосмотр перед производственной практикой)

Число, месяц, год исследования_______________________________________________

Медицинский работник, направивший материал  на исследование 

____________________          ______________________     _________________________

               ( должность)                                   (подпись)                              ( инициалы, фамилия)

Номер телефона ___________________________________

Результаты лабораторного исследования: _______________________________________

__________________________________________________________________________

(число, месяц, год исследования)

Число, месяц, год выдачи результата __________________________________________

Медицинский работник,

выдавший результат    _______________    ____________      _____________________

                                                  (должность)               ( подпись)                 (инициалы, фамилия)

номер телефона ________________
_______________________________________            
    






         Приложение к приказу

Наименование организации здравоохранения                Министерства здравоохранения

                                                                         РБ от 11.12.2006 № 936

                                                             Форма № 339/у 

Направление № __________

на исследование крови на вирусные инфекции и сифилис
_____________________________________________________

указать вид инфекции

первичное, повторное

полимерная цепная реакция (ПЦР) -качественная,

полимерная цепная реакция (ПЦР)- количественная,

иммунологический статус (нужное подчеркнуть)
В диагностическую лабораторию  ____________________________________

___________________________________________________________________________

ФИО пациента (полностью) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
Число, месяц, год рождения__________________________________________________

Место жительства__________________________________________________________

Место работы, учебы    ВГМУ;   факультет_________ Группа ______ Курс ________

Диагноз ____________________________________________________________________

Число, месяц, год исследования_______________________________________________

Медицинский работник, направивший материал на исследование 

____________________          _____________________     _________________________

             ( должность)                              (подпись)                                 (инициалы, фамилия)

Номер телефона__________________________________

Результаты лабораторного исследования: _______________________________________

__________________________________________________________________________

(число, месяц, год исследования)

Число, месяц, год выдачи результата __________________________________________

Медицинский работник, выдавший результат

    __________________    ____________________      _____________________________

                (должность)                       ( подпись)                                      (инициалы, фамилия)

номер телефона ________________

Министерство здравоохранения

Республики Беларусь

28.09.2007 №787

(наименование организации здравоохранения) 






Анализ крови общий №

«_____» _______________20___г
Отделение____________

1.ФИО пациента (больного)___________________________

2.Число, месяц, год рождения___________________________

3. Пол мужской , женский (нужное подчеркнуть)

4. Адрес места жительства______________________________

5. Диагноз_____________________________________________

6. Время (часы ,минуты) взятие материала__________________

	№ п/п
	Показатель
	Результат исследования
	Норма

	2
	Эритроциты (RBC), 1012 / л
	
	М 4,6-6,2

Ж 4,2-5,4

	2
	Гемоглобин (Hb), г/л
	
	М 140-180

Ж 120-160

	3
	Гематокрит (HCT) и (Hb), г/л
	
	М 42 -52

Ж 37-52

	4
	Средний объем эритроцита

(MCV), фл
	
	82-92

	5
	Среднее содержание гемоглобина

в эритроците (MCH), пг
	
	27-31

	6
	Средняя концентрация

гемоглобина в эритроците

(MCHC), г/дл
	
	32-36

	7
	Анизоцитоз эритроцитов

(RDW)
	
	-

	8
	Ретитокулоциты. %
	
	0,2-1

(02-10%)

	9
	Тромбоциты (PLT), 109/л
	
	150,0-400,0


