Форма медицинской справки
(медицинского заключения о допуске)
Правовое основание: приказ Минздрава России от 19.05.2026 № 484н, приложение №2. Срок действия заключения — не более 1 года. Подписывается врачом по спортивной медицине (либо врачом-терапевтом/врачом-педиатром при I–II группе здоровья) и заверяется печатью медицинской организации.

[bookmark: _GoBack]для групп начальной подготовки

Штамп организации


СПРАВКА
Дана _________________________________________________________________________
В том, что он (она) осмотрен(а) педиатром
ДИАГНОЗ ____________________________________________________________________
Группа здоровья: ______________________________________________________________
Группа по физкультуре: ________________________________________________________
Врач: __________________________ _____________________________________________
                                       (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
М.П. \ Печать медицинской организации




для учебно-тренировочных групп
Штамп организации
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях
(учебно-тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях)
1. Медицинская организация: Борисоглебское отделение ГБУЗ ЯО Ростовская ЦРБ
(полное наименование):
2. Адрес медицинской организации: Ярославская область, Борисоглеблеский м.о., пос. Борисоглебский, ул. Красноармейская д. 23А
3. ФИО лица, получающего заключение: ________________________________________
__________________________________________________________________________
4. Дата рождения: «___» ____________________ ________ г.
5. Пол: мужской / женский (нужное подчеркнуть)
6. Вид спорта: лыжные гонки / спортивный туризм / фитнес-аэробика / футбол __________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть или указать иной)
7. Этап спортивной подготовки: спортивно-оздоровительный / начальная подготовка / учебно-тренировочный (этап спортивной специализации).
(нужное подчеркнуть)
РЕЗУЛЬТАТЫ ОСМОТРА
11. Группа здоровья (I / II / III / IV) — __________________________________________
12. Физкультурная группа - ____________________________________________________
13. Антропометрия:
рост _______ см, масса тела _______ кг, ИМТ _______
14. Электрокардиография (ЭКГ): дата «___» ________ ____ г.
Заключение: _______________________________________________________________
15. Эхокардиография (ЭхоКГ) — по показаниям: 
дата «___» __________ ______ г. Заключение: ___________________________________
16. Функциональные (нагрузочные) пробы:___________________________________ дата «___» ________ ____ г. Заключение: ______________________________
17. Консультации врачей-специалистов (при необходимости): ______________________
__________________________________________________________________________
18. Дополнительные исследования (при необходимости): __________________________ __________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
19. Допущен(а) к занятиям физической культурой и спортом, участию в физкультурных и спортивных мероприятиях (учебно-тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях) по виду спорта: ____________________________
20. Ограничения / рекомендации (при наличии): ____________________________________
__________________________________________________________________________
21. Противопоказания: имеются / отсутствуют (нужное подчеркнуть) 
При наличии указать: _______________________________________________________
22. Срок действия заключения: до «___» ________ _____ г.
(не более 1 года со дня выдачи)
Дата выдачи: «___» _________ ______ г.

Врач по спортивной медицине\(врач-терапевт / врач-педиатр — при I–II группе здоровья):
__________________________ / _________________________________________________\
(подпись)                                                                                      (ФИО, должность)

М.П. \ Печать медицинской организации


