
Перечень 
врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, 

установленный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
28.01.2021г. № 29н (в дополнение к медицинской справке по форме № 086-У 

утв.приказом Минздрава России от 15.12.2014г № 834н) для прохождения 
предварительного медицинского осмотра (обследования) 

по специальности 20.02.02 Защита в чрезвычайных ситуациях 
(при поступлении на обучение по специальностям, входящим в перечень специальностей, при приеме на обучение по 

которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, 
установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 
специальности, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697) 

 
Фамилия________________________________________________________________  
Имя____________________________________________________________________ 
Отчество________________________________________________________________ 
Дата рождения      «_____»__________________        _________ г. 
Оториноларинголог ______________________________________________________ 
Офтальмолог ____________________________________________________________ 
Хирург _________________________________________________________________ 
Стоматолог _____________________________________________________________ 
Психиатр________________________________________________________________ 
Нарколог________________________________________________________________ 
Невролог________________________________________________________________ 
Вестибулометрия_________________________________________________________ 
Аудиометрия_____________________________________________________________ 
ЭКГ____________________________________________________________________
Спирометрия____________________________________________________________ 
Флюорография___________________________________________________________ 
Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, 
тромбоциты,  лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Акушер-гинеколог (для девушек) с проведением бактериологического (на флору) и  
цитологического (на атипичные клетки) исследований_________________________________________ 
 
 
 
Заключение  педиатра/терапевта о профпригодности к обучению по специальности 
«Защита в чрезвычайных ситуациях»  _______________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 

 
Дата выдачи заключения «____»________20____г.    Подпись____________________ 
М.П. 


