
КАРТА
МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

КАНДИДАТА В СПОРТСМЕНЫ

АВИАЦИОННОЙ УЧЕБНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОСОУ

Можно заполнить в Word
1. Фамилия, Имя, Отчество  ________________________________________________________
2.  Дата рождения  «         »_________________19________г.

3.  Образование  ____________________________________________________________________
4. Основная профессия  ______________________________________________________________
5. Постоянное место жительства  ______________________________________________________
6. Авиационная подготовка                             Спортсмен-парашютист                 

7. Первичный отбор пройден при   Черниговском АСК       «        »                       200    г.

8.  Данные  антропометрии и хирургического обследования:

8.1  Жалобы и анамнез__________________________________________________________
8.2  Рост, см  ________8.3  Вес, ________ кг,  8.4  Длина  ног,  см  ______ 

8.5 Окружность грудной клетки,  см:  спокойно  ______,  вдох  ______,  выдох  _______

8.6 Спирометрия,  см³  ________, 8.7  Динамометрия:  правая ________,  левая________

8.8  Общее физическое развитие  ____________________________________________________

8.9  Упитанность:    слабая,  
 удовлетворительная,   
хорошая
8.10  Лимфоузлы  ___________________  8.11  Щитовидная железа _______________________

8.12  Дефекты костной и мышечной систем  ___________________________________________
8.13 Диагноз, заключение, подпись хирурга и дата______________________________________

9.  Данные обследования внутренних органов:

9.1  Жалобы и анамнез_______________________________________________________

9.2  Перенесенные заболевания  _____________________________________________

9.3 Температура тела, С º  ______  9.4  Сердце : границы  ___________________________

Тоны  ___________________________,  перифер. сосуды  ___________________________
	
	спокойно
	сидя
	после приседаний
	через 2 мин.

	Пульс

	
	
	
	

	Артериальное давление
	
	
	
	


9.5 Органы дыхания  ________________________________________________________________

9.6 Органы пищеварения  ____________________________________________________________

9.7 Печень  _____________________________  9.8  Селезёнка  ______________________________

9.9  Почки    _____________________________  9.10  Эндокринная сист. ______________________
9.11 Результаты лабораторных исследований  __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
9.12  Диагноз, заключение, подпись терапевта и дата  ___________________________________

_____________________________________________________________________________________

10.  Данные обследования нервной системы:

10.1  Жалобы и анамнез________________________________________________________________
10.2  Наследственность________________________________________________________________
10.3  Зрачки  _________________________  10.4  Черепные  нервы ___________________________
10.5  Активные и пассивные движения  __________________________________________________
10.6  Статика и координация  ___________________________________________________________
10.7 Чувствительность  ________________________________________________________________
10.8 Мышечная сила и тонус ___________________________________________________________
10.9 Нервные стволы  _________________________________________________________________
10.10   Рефлексы верхней конечности:  правой  _______________,  левой  ___________________

          Коленный:  правый  _______________, левый  ___________________

Ахиллов:  правый  _______________,  левый  ___________________

Кожные  ___________________________,  патологические  __________________________________

Особенности психики  ________________________________________________________________

10.11   Диагноз, заключение, подпись невропатолога и дата  ______________________________

_____________________________________________________________________________________

11.  Данные обследования органов зрения:

11.1  Жалобы и анамнез  _______________________________________________________________

11.2 Острота зрения:  без коррекции:  пр. глаз  __________,  лев. глаз  ______________
     с коррекцией:  пр. глаз  __________,  лев. глаз  ______________

11.3 Бинокулярное зрение  _____________________________________________________________

11.4 Ближайшая точка ясного зрения:  пр. глаз  __________,  лев. глаз  ______________

11.5  Цветоощущение по Рабкину  ______________________________________________________

11.6  Слёзный аппарат  _____________________  11.7  Веки, конъюктива  _____________________

11.8 Глазодвигательный аппарат  _______________________________________________________

11.9 Зрачки и их реакция  ______________________________________________________________

11.10   Оптические среды  ______________________________________________________________

11.11 Глазное дно:  :  пр. глаз  __________,  лев. глаз  ______________

11.12   Диагноз, заключение, подпись офтальмолога и дата  _______________________________

________________________________________________________________________
12.  Данные обследования  ЛОР – органов:
12.1  Жалобы и анамнез

	Слева
	
	Справа

	
	носовое дыхание
	

	
	обоняние
	

	
	острота слуха
	

	
	барофункция ушей
	


12.2 Вестибулярный аппарат  __________________________________________________________
12.3 Дефекты речи  ___________________________________________________________________

12.4 Диагноз, заключение, подпись оториноларинголога и дата  
	

	

	


13. Данные обследования челюстей и полости рта:
13.1  Дёсны  _______________________  13.2  Прикус  __________________________________

13.3  Слизистая полости рта  ______________________________________________+_________

13.4 Зубная формула:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13.5 Диагноз, заключение, подпись стоматолога и дата:  _____________________________

	

	


14.  Постановление врачебно-лётной комиссии:___________________________________

(Указать степень годности к лётному обучению или к лётной работе)
Председатель комиссии  _______________________________________________________________

М.П.







         «        » ____________________ 2012 г.
