СПРАВКА
для поступающих на тренировочный этап
Выдана ______________________________________________________________________________
(название лечебного учреждения, штамп чёткий)

Ф.И.О.ребёнка_______________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________
Травматолог-Ортопед_________________________________________________________________
Хирург _____________________________________________________________________________
Невролог____________________________________________________________________________
Отоларинголог_______________________________________________________________________
Офтальмолог_________________________________________________________________________
Гинеколог___________________________________________________________________________

Уролог______________________________________________________________________________

Дермавенеролог______________________________________________________________________

Кардиолог___________________________________________________________________________
ЭКГ________________________________________________________________________________
ЭХО-КГ_____________________________________________________________________________


(уточненный диагноз на основании ЭКГ, ЭХО-КГ)
Педиатр _____________________________________________________________________________
Перенесенныезаболевания______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Антропометрические данные___________________________________________________________
Спирометрия_________________________________________________________________________

Группа здоровья______________ Физкультурная группа____________________________________

Клинический анализ крови_____________________________________________________________
Биохимический анализ крови (включая кортизол, тестостерон, трийодтиронин [image: image1.jpg]


общий, тироксин
тироксин[image: image2.jpg]


общий, тиреотропный гормон (ТТГ); аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (ACT), щелочную фосфатазу, креатинфосфокиназу (КФК); глюкозу, холестерин, триглицериды, фосфор, натрий, кальций, калий, магний, железо) 
________________________________________________________________________________________

Анализ мочи_________________________________________________________________________

Ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) органов брюшной полости, малого таза, щитовидной железы ______________________________________________________________________________

Кал на я/г(гименолепидоз)____________ для отделения плавания___________________________
Соскоб на энтеробиоз________________ для отделения плавания___________________________

ФЛГ или рентгенография лёгких (с 15 лет) _______________________________________________
Определение физической работоспособности при тестировании на велоэргометре (тест[image: image3.jpg]PWCy79



) или 
 на беговой дорожке или с использованием Гарвардского степ-теста_____________________________
____________________________________________________________________________________

Заключение спортивного врача _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата _______________        Подпись___________________ 

                                                                         Расшифровка подписи___________________________

                                                                         (или личная печать)
Со справкой предоставляется ксерокопия протокола ЭКОКАРДИОГРАФИИ (давностью не более 1 года)

