
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

l 7. О 1. 2020 
ПРИКАЗ 

№--=---J--=-o_-___._a--=---
г. Екатеринбург 

Об утверждении отчетной формы и форм ведения медицинской 

документации медицинскими организациями Свердловской области, \ ,, __ 
оказывающих медицинскую помощь лицам, занимающимся физической 

культурой и спортом, на территории Свердловской области 

С целью совершенствования организации оказания медицинской 

помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом, во 

исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 01.03.2016 №134 «О порядке организации медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке 

и проведении физкультурных мероприятий в спортивных мероприятиях), 

вю1ючая порядок оказания медицинского осмотра лиц, желающих пройти 

спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в 

организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 

обороне», приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 

28.11.2018 № 2110-п «Об утверждении порядка оказания медицинской 

помощи детям, занимающихся физической культурой и спортом, на 

территории Свердловской области» (далее - приказ от 28.11.2018 № 2110-п) 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить: 

1) форму единой карты спортсмена для учреждений здравоохранения 
Свердловской области, в которых оказывается медицинская помощь по 

специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина» (далее -
единая карта спортсмена) (приложение № 1); 

2) анкету для углубленных медицинских обследований лиц, желающих 
пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом 

в организациях, осуществляющих спортивную подготовку (далее - анкета для 

углубленных медицинских обследований) (приложение № 2); 
3) форму ежемесячного отчета о проведении углубленных медицинских 

обследований спортсменов (далее - отчет о проведенных углубленных 

медицинских обследованиях) (приложение № 3). 
2. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения 

Свердловской области, имеющих лицензию по специальности «Лечебная 

физкультура и спортивная медицина»: 

1) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу врачей спортивной медицины 
и лечебной физкультуры форму единой карты спортсмена, утвержденную 

настоящим приказом; 
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2) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу анкету для углубленных 
медицинских обследований, утвержденную к настоящим приказом; 

3) ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным, 
представлять отчет о проведенных углубленных медицинских обследованиях 
нарастающим итогом согласно приложению No 3 к настоящему приказу 
в Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины ГАУЗ СО «МКМЦ 

«Бонум» по электронной почте: bonum@bonum.info. 
3. Рекомендовать начальнику ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная 

часть No 31» ФМБА России г. Новоуральска А.Ю. Морозову: 
1) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу врачей спортивной медицины 

и лечебной физкультуры форму единой карты спортсмена, утвержденную 

настоящим приказом; 

2) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу анкету для углубленных 
медицинских обследований, утвержденную настоящим приказом; 

3) ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным, 
представлять отчет о проведенных углубленных медицинских обследованиях 
нарастающим итогом согласно приложению No 3 к настоящему приказу 
в Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины ГАУЗ СО «МКМЦ 

«Бонум» по электронной почте: bonum@bonum.info. 
4. Рекомендовать начальнику Управления здравоохранения 

Администрации города Екатеринбурга Д.А. Демидову: 
1) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу врачей спортивной медицины 

и лечебной физкультуры форму единой карты спортсмена, утвержденную 

настоящим приказом; 

2) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу анкету для углубленных 
медицинских обследований, утвержденную настоящим приказом; 

3) ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным, 
представлять отчет о проведенных углубленных медицинских обследованиях 

нарастающим итогом согласно приложению No 3 к настоящему приказу в 
Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины Г АУЗ СО «МКМЦ 

«Бонум» по электронной почте: bo_num_@j:юnum.info. 

5. Главному врачу ГАУЗ СО «МКМЦ «Бонум» Е.А. Дугиной 

обеспечить: 

1) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу врачей спортивной медицины 
и лечебной физкультуры форму единой карты спортсмена, утвержденную 

настоящим приказом; 

2) в срок до 03.02.2020 внедрить в работу анкету для углубленных 
медицинских обследований, утвержденную настоящим приказом; 

3) обеспечить ежемесячный сбор отчетов главных врачей медицинских 
организаций Свердловской области, оказывающих медицинскую помощь по 
специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина», и начальника 

Управления здравоохранения Администрации города Екатеринбурга 

Д.А. Демидова о проведенных углубленных медицинских обследованиях 

согласно приложению No 3 к настоящему приказу; 
4) обеспечить представление сводного аналитического отчета о 

проведенных углубленных медицинских обследованиях нарастающим итогом 
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согласно приложению № 3 к настоящему приказу в отдел организации 

медицинской помощи матерям и детям Министерства здравоохранения 

Свердловской области по электронной почте: k.petina@egov66.ru, ежемесячно, 
в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным; 

6. Начальнику Г ЛУЗ СО «Медицинский информационно-аналитический 
центр» Т.Ю. Трофимовой совместно с главным внештатным детским 

специалистом по спортивной медицине Министерства здравоохранения 

свердловской области М.Е. Швецовым, главным внештатным специалистом 

по спортивной медицине Министерства здравоохранения Свердловской 

области М.В. Чулошниковым в срок до 01.03.2020 организовать работу по 
разработке и внедрению электронной единой карты спортсмена, 

утвержденной настоящим приказом, в медицинских организациях 

Свердловской области, оказывающих медицинскую помощь лицам, 

занимающимся физической культурой и спортом. 

7. Настоящий приказ направить для официального опубликования 

на «Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской 

области» (www.pravo. gov66.ru) и «Официальном интернет-портале правовой 
информации» (www~pxavo.gov.ru) в течение трех дней с момента подписания. 

8. Копию настоящего приказа направить в Главное управление 

Министерства юстиции Российской Федерации по Свердловской области 

и Прокуратуру Свердловской области в течение семи дней после дня первого 

официального опубликования. 

9. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

Заместителя Министра Е .А. Чадову. 

Министр А.И. Цветков 
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Форма 

Приложение № 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

ОТ 2 7, О 1 2020 № J O - Л. 

Единая карта спортсмена для учреждений здравоохранения Свердловской 

области, в которых оказывается медицинская помощь по специальности 

«Лечебная физкультура и спортивная медицина» 

Наименование медицинской организации 

Фамилия 

Имя 

Отчествu 

Дата рождения 

Домашний адрес 

М У rю месту жительства 

Образование _ 

_ ____ Пол женский / мужской 

_ __________ _ Телефон ------------

_ _______ __ Профессия _ _ _ _ ____ ______ _ 

Место учебы (работы) _________ _ ____ _ _ ___ _ _ ___ ____ _ __ _ 

Продолжительность учебного (рабочего) дня _______ Особый социальный статус _ _ ____ _ 

Жилищ11ыс условия: __ _ 

Режим г1нт,1ния: регулярное, нерегулярное __ _ 

Режим сна (кол-во часов в сут~<и) 

Аллергические реакции 

Вредные привычки 

Перенесенные заболевания, операции , травмы 

Заболевания в семье 

_ ___ разв день ____ _ 

ДСО (добро вольное спортиrшое общество)_-----------------_____ _ 

Спортивная организация 

Вид спорта -----------------------------------

Разряд 



5 

В каком году приступил (а) к занятиям данным (текущим) видом спорта -------------

Фамилия тренера 

Контактные данные родителей для спортсменов до 18 лет 

Изменения общих сведений 

Врач 

Дата по стс1новки на динамическое наблюдение 

----------------------- --- -~ 

I. ОБЩИЕ ДАННЫЕ СПОРТИВНОГО АНАМНЕЗА 

1. С какого возраста начал заниматься спортом и какими видами 

----------- --- -

2. Заю1т11н основным видом спорта (начало занятий, систематически, с перерывами (более 0,5 года), 

самостоятельно, под руководством 

тренера) _______ ___ ___ ___ ___ _____ _______ ___ _ ___ _ 

----- ----------------- --- ------------

3. Динамика спортивной квалификации: 

rдата -i 
rРазряд 
1 

Вид сп орта - --- -- _[ __ - _.____[ 

1 

, __ 

4. Динамике\ спортивных резуJJьтатов 

- -- -- ------- - - ------- --- ----------------------
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S. Участие в соревнованиях без достаточной подготовки, да/ нет _ _______________ _ 
(подчеркнуть) 

6. Были ли явления перетренировки или перенапряжения да/ нет (когда, причины, признаки) 

7. Спортивные травмы (когда, характер, локализация, тяжесть, лечение, остаточные 

явления) 

-- - - ------- ----------------------------------

----------------------------------~-------

µ:_JJAHHЫE БЛИЖАЙШЕГО СПОРТИВНОГО АНАМНЕЗА 

Дата обследования 

1. Когда 11 с каким результатом закончил предыдущий 

спортивный год (сезон). 

2. Продолжительность и характер отдыха после предыдущего 
года (сезона). 

З.Количество тренировок в неделю, длительность тренировки. 

З. Характеристика тренировок по периодам 

(когда начал тренироваться, частота, продолжительность и 

1 

характер тренировок (разносторонняя, узкоспециальная, 
другое). Изменил ли режим тренировок. Число проведенных 

соревнований, их масштабы и результаты): 

а) ПО/\rотовительный период 

б) оп ювной период 

В) ,11\'1'11ВНЫЙ ОТДЫХ 

l 

1 

-- ---- ------------ -----------1 

4. Забоnе1Зания, спортивные травмы, перетренировки или 
физическое перенапряжение в этом спортивном году (сезоне) 

J 
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5. Как оценивает спортсмен свою тренированность в настоящее 
время 

, 6. Самоконтроль в процессе тренировки (дневник) 

__ _.___ _ _ J 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ -

Наименование Результат -

- -

-

ННЫЕ ФУНКUИОНАЛЬI-10-JЩАГН:ОСТИЧЕСКИХ METOJIOB ОБСЛЕJЮВАНИЯ ДА 

)Jат а Наименование Результат -

--
-

.. 

--· --Е - ---

--

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЬШ / ДАТА _ ___ _ _ 

Парс1метры 

L_ -
Возраст 

Вес (кr) 

Рост стоя (с 

Рост сидя (с 

м) L, 

м) L2 

-

~ицие 
~;.~рост 

нт пропорциональности 

1 . 
(в см)*) 

,--

1 

Индекс Эри 

Окружносп 

(см) 

смана 

1 1~еи _ 
головы 

плеча 

правого 

плеча 

левого 

-

спокойн. 

напряж. 

спокойн. 
-
напряж. 

Результат Результат Норма 

измерения измерения 

87-92% 

Ж 19-24 

м 

Ж 3-5 см 

М 5-7 см 

-· 

-

---

--
. 

Порядок проведения -1 
1 - -1 

1 

КП = ((L1- L2) / 2) х 100 -1 
(Масса (в кг)/рост*рост (в м)) 

пропорциональность развития 

грудной клетки: 

обхват грудной клетки в паузе 

равен - рост (см)/ 2) = +5 до 8 см 
для мужчин и +З ДО 5 см для 
женщин -

_, 

- ---
1 --
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грудной клетки Лента под нижние углы лопатоl\. 

Спереди у мужчин по нижнему 
вдох 

сегменту околососковых кружков, 

ВЫДОХ 
у женщин над грудной железой на 

- уровне прикрепления 4 ребрi.1 i; 

1 
пауза грудине 
1-

размах (экскурсия) Ж 5-7см 

М 7-9 см 

бедра правого 
-
левого 

--

голени правой 

левой 
1 

- - - - --
Динамомстрин правой кисти Обследуемый в положении стоя 

захватывает рукой динамометр, 

------------- - без напряжения в плече 

Динамомстрип леIЗой кисти вытягивает руку в сторону и 

сжимает динамометр с 

1 

максималь}ЮЙ силой (не 

разрешается сходить с места 11 

сгибать 11у к1 в локтевом С) ставе -

Динамометрия становая Обследуемый становится на l 

специальную подставку, с1·ибаясь 1 

в пояснице, берется обеими 

руками за ручку динамометра и 

затем постепенно, без рывков, не 

сгибая коленей, с силой 

выпоямляется ло отказа 

Общая оценка физического 

развития 11 соответствия его 1 

у1<азанному возрасту 

1 
------·--

-' ОСМОТР СПЕI {ИАЛИСТОВ 

Специалист Дата Данные осмотра Диагно~ 

1 (Ф.И.О.) (1,0.ц Y!I01) 

/Личная печать 

B l)i.\Чa -
1 2 3 4 

Невролог Жалобы: 

Мышечный тон\ с Сух. оеmлексы 

Кооrщинаuия Чувствительность 

Тазовые расстройства: да , нет. 

ЧМТ в прошлом 

Ds 
Рекомен/\а ции: 

Офтальмолог Жалобы: 

Объективно, коньюнктива 
' VOD ; Глазное дно: ДЗН 

vos сосуды 

Рефракция; OD os 
Ds 
Рекомендации: 

Хирург / Жалобы: 

Детший хирург Кожа: , телосложение -
Лимфоузлы ; живот 
Грыжи_ ; половые органы 
Физиологические отправления 

стул диурез 

Ds 

Рекомендации 

Жалобы: 
~ 
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Травматолог - Объективно: телосложение 

ортопед положение головы 

объе:vt движений: активных 

пассивных 

ось r.озвоночника 

своды сгон 

похо.1ка 

Ds 
Ре1<0менда1 ~ии: ·-

Оториноларинголог Жалобы: 

Объективно: 

Ds 
Рекоменла 1 ~ии: -

Дер:v~атолог Жалобы 

1 
Анамнез 

(не)отягощен - -- ----

1 

Состояние удовлетворительное, телосложение правильное. Кожный покров и 

видимые слизистые чистые , физиологической окраски, периферические 

лимфоузлы не увеличены. 

Status specialis 
DS: 
Рекомендации: 

j Стоматолог 7654321 1234567 

7654321 1234567 

Прикус_ ------
I)S: J Рекомендации: 

Кардиолог - Жалобы 

1 

Анамнез (не)отягощен 

Состояние удовлетворительное. Конституцин астеническая, нормостеническая, 

гиперстен11чес1<ая Кожный покров и видимые слизистые чистые 

физиологической окраски -
1 Верхушечный толчок _ __ Границы сердца 

(не)изменены 

1-ый тон (не) изменен __ _2-й тон (не) изменен 

Шумы (не)выслушиваются - --
DS: --
----
Рекомендации: ----

·-
А1<ушер-гине"ол о г Жалобы: 

Менархе ___ 
Последние месячные - -
Ах Pl1 Mtn Ме 
Строение на рvжных половых о рганов 

13 зеркалах 
Матка 

Придатки 

Ds 

1 
Ре1шмендации : 

Уролог-андроло1 · Жалобы: 

1 StatL1S >(eпitalis 

НПО сформированы правильно по мужскому типу 
Мошон1<а в пазмерах не увеличена _J 
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Вены семенного канатика не расширены 

Яички на дне мошонки 

Головка penisa выводится полностью 
Ds 
Рекомендации: 

Педиатр/ t __ °C, Чд___/мин, ЧСС ___ /мин, 
тера11евт АД правая рука мм.рт.ст., АД левая рука мм.рт. ст., 

масса тел а кг, рост см/м, 

Жалобы 

Состояние удовлетворительное, средней тяжести 

Кожа и слизистые розовые, бледно-розовые Сыпь нет, да 

Отеки нет, да Лимфоузлы (не) пальпируются, (не) увеличены ---
Язык чистый 3лажный _ __ Зев без изменений, налет, отек, гиперемия ___ 
Носовое лыхание (не) затруднено, отделяемое 

Дыхание везикулярное, жесткое Хрипы (не) выслушиваются креnитирующие 

проводные 

Тоны сердца ясные, приглушены, глухие, чистые; ритм правильный, аритмия; 

пульс ___ в 1 мин., удовлетворительного наполнения, слабого наполнения; 
Шум (не) выслушивается 

Живот мягкий, (без)болезненный, Печень (не) увеличена ---
селезенка (не) пальnируется. Симптом Пастернацкоrо nоложителе1~. 

отрицателен, справа, слева. Мочеиспускание нормальное, частое, болезненное, 

безболезненное, не затруднено. 

Стул самостоятельный , регулярный , оформленный_ 

DS: -
Рекомендации: 

Медиц11нский -
ПСИ ХО,1 0 Г - -

--- ----- - - -
. --

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1. Проба Ле 
Период 

тv1-юва (адаптация i; скоростной Qаботе и на выносливость) 

_ измере1_111я __ _ --
До нагрузки 

Нагрузка 

трехступе11с 1атая 

По<:_Ле 11a1·pj ' ЗКИ ---

Измеряемые 

~)амеч ы 

ПУЛЬС 

Артериальное 

давление 

Дыхание 

п ульс 

Артериальное 

давление 

Дыхание 

Результат измерения 

lэтаn 2 этап 
20 15-ти сек. бег 

приседаний 

За 30 сек 
1 2 3 1 2 3 

3 этап 
3-х мин. бег 

4 1 2 3 

-
-

4 5 

-
А) ск , льтация ~1--· - . 

- --1 Оценка п робь 

Период 

измерения 

До наrруз1<11 

1 Но 1>мотш-~ический тип реаю 1ии, гипертонический, гипотонический, ,\истоничес1;ий 

ье 30 приседаний за 45 секун , ля спо 

Исследуемые Результаты Индекс 

параметры "измерения 

Дыхание 

Оценка функционального состояния сердечно

сосудистой системы 

меньше или равен 3 - отличное 

-

J 



сразу после 

нагрузки 

13 течение первых 
15 секунд 

после на~ · рузки 

еще 

через пол ми,1уты 

Пульс Pl 

лд 

Дыхание 

Пульс Р2 

АД 

Дыхание 

Пульс РЗ 

АД 

3. Уровень физического состояния (по Пироговой) 

11 

от 4 до 6 - хорошее от 7 до 9 - среднее 

от 10 до 14 - удовлетворительное 
больше или равен 15 - плохой результат 

Исследуrм1,1с 

параметры 

Результаты УФД Оценка УФС 

чес (в покое) 

АД среднее/ АДср 

= АД;.\+ (/\Де - Ам) / З; 

АД 

днастоли •а: с 1,ое/ АДд 

А)\ с истш1нчсское / 
АДс 

Возраст/ 13 

Масса тела (н)/ МТ 

Рост (см) 

измерения (700-3 х чес - 2,5 х АД ер. - 2,7 х В+ 0,20 х 
МТ) / (350 - 2,6 х В + 0,21 х рост) 

Другие тесты определения работоспособности 

Дата последней тренировки и общая оценка ее нагрузки 

0,255-0,375 - «низкий» 
0,255-0,375 - «ниже среднего» 
0,376-0,525 - «средний» 
0,526-0,675 - «выше среднего» 
0,826 и более - «высш,ий» 

- ------------ ---- ---- ------------ ---- - -----

О11е11ка а;1аптации организма к физическим нагрузкам 

Заключе1ше по результатам углубленного медицинского обследования 

1 ,[\ата Оценка физического развития (гармоничное, дисгармоничное) 
- ----- - -------

[ ___ _ 



енка состояния здоровья ·1 оц 
(ф 

ра 

ункционального состояния и 

ботоспособности) 

Ди агноз основной 

агноз сопутствующий 

--
пуск к тренировкам 

-

-- --
бщие реко:v1ендации по режиму о 

l тр енировок 

пуск к соревнованиям 

комендованные лечебно-
~ 
Ре 

офилактические мероприятия, 

полнительные обследования 

случае недопуска к соревнованиям и 1

;~ 

(в 

тр енировочному процессу) 

Да та повторного обследования 

п одпись врача по спортивной медицине 

- --

12 

-

----- -

- -
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Приложение No 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

от _ _ 21_. 0_1---". 2~02~0 _ No J>O- п.. 

Анкета для углубленных медицинских обследований лиц, желающих пройти 

спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в 

организациях, осуществляющих спортивную подготовку 

- Фамилия Имя Отчество [ ОБЩИЕ дАННЫЕ 

~ Дат~ождения __ 
Г(омашний ад()еU~гист ация) 

Фактический а Jec [ п рописка) 

1 Контактный телефон спортсмена 
Пол женский/ мужской 

j М У по мест\ жительства 

Образование 

~рофессия --
~ Место )' Чебы работы _ ---
L Проt1,олжит_ельно~чебного (рабочег~я _ 
Особый социальный статус 

г------------· - -

-- --
- --- --

~ Жилищные _у_словия _ _ __ 
J_еж':!._м питан~еп ля JН ое, не ег ля но_е~(_ра_з_в~д~е_нь~), _ ___ .__ _ _ _ ___ _____ _ ___ _ _ __ _ 

1 Режим сна (количество_ч_а_с_о_в_в_с__,_т_к_и,__ _______ __ --+- --- --- - - --- - - ------
Алле_[)_rич~ские реак ии ----------------

tt Употр~бление алкоголя, курение 
Пе Jенесенные заболевани_я,'-о"-п_е_._а-'-и_и.,_, _ть,.а __ в_м_ь_1 ___ ____ +--- - --- - - --- --------
Заболевания в семье -- ---- - - - --- ------- ---+------------------ ---

~ / ~СО Jдоб lювольное спо тивное общество ) 
Спо )тивная органи_з_а~и_я _ ______________ ___ _ _ ___ _____ ___ _ ____ _ 

1 
Вид споl'та , Раз )я,g__ 

В каком годL!:!.РJ:!СТ Vпил а ) к занятиям анным ви ом спо та 

Ф. И. 0 ._трене Ja, контактный теле он 

1 Контактные анные )О ителей ля спо тсменов о 18 лет 
о~ . АННЫЕ СПОРТ_ив_· ·_н_о_г_о_А_Н_АМ_,_НЕ __ З_А _ __ --т----------·--------
с какого возраста начал заниматься спортом и какими вида~ l ___________________ _ 

1 Занятия основным видом спорта (начало занятий, 

систематически, с перерывами (более 0,5 года), самостоятельно, 

, П_О8J)_\ ководством трен~ __ __ _ __ ----1 ~--- -~---..-----,-..---,-----.---

f\инамика спортивной квалификации I Дата / 
- -----+----t-----t-- - _,,__ -

Разряд 
;----- - -t----+-- ---+----,,--- - --

Вид спорта 

, l ина~ика спо_L)тивных е_з_.,_\''_л_ьт_а_т_о_в _ _ _________ -+--- - - -------- - - --- - ----

1 

Участие в соревнованиях без достаточной подготовки 

Были ли явления перетренировки или перенапряжения (когда, 

Да, нет 

причины, признаlS!!l_ _ _ _ ___ _________ -+- --- --- - - ----- - --------
f Спортивные травмы (когда, характер, локализация, тяжесть, 
лечение, остаточные явления) 

\ ДАННЫЕ БЛИЖАЙUШГО СШ)РТИВНОГО АНАМНЕЗА -.--- ----- --- - - - ---------
1 Когда и с каким результатом закончил предыдущий спортивный 1 

год (сезон ) 

' п_ родолжительность и характер отдыха после предыдущего года 1 

t сезонаJ ------;---------------- - --- --
Характеристик;тренировок по периодам (когда начал __ l 
ч)ени~оваться, частота, ~должительность и ха акте ----------------



тренировок (разносторонняя, узкоспециальная, другое). 

И зменился ли режим тренировок. 

Число проведенных соревнований, их масштабы и 

результаты): 

а) подготовительный период 

6) основной период 
-·- ·- в) активный отдых 

14 

З аболевания, спортивные травмы , перетренировки или 

[ фюическ_ое пе Jенап Jяжение в этом спортивном roдv сезоне 
Как оценивает спортсмен свою тренированность в настоящее 

время _ 

Как оценивает спо · темен самоконт юль в п 
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Приложение № 3 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 
от 2 7. О 1. Z020 № t:90 - 12. 

Форма ежемесячного отчета по проведению углубленных медицинских обследований спортсменов (нарастающим итогом) 

Наименование медицинской организации (МО): - - ------------------------

1 Наименование Объем Кол-во спортсменов, % Возраl'Т, УМО, абс. количество спортсменов Количество недопущенных к 
организации, государственного прошедших УМО выполнен количест соревнованиям и 

осуществляющей задания по ия во тренировочному процессу 

спортивную государственной 
O 0 

подготовку услуге: Проведение ~ rob 8 , "';' 
:s: t: :i: :i: :.: i:.Q 

углубленных :.: ~ fO ro ro O '--'0 :,.:: 
::z: .... а, ,:.: ~ ro о. :s: "" 

медицинских а, :i: а о "' о а, Е-< ::i i:::0 ""' ::r §! о. :i: :.: ):S: iЗ Е-< с. <t> ёiJ Е-< 
обследований ~ а, ~ ~ ~ ;а ? :а ? u ~ ? @ iЗ ? 0 ::;: ro ~ 

ro i::: i::: u rc,Oro ::Z:rc, ::i::::;:<t> uuro 1-, а, t:o 
спортсменов , :.: ro _ ::r ... t;; g ~ а,3 о Е-< о 8' Е-< а, о. t.: ~ 

- ,::: ....., .... roo с..."' с... "'u ro ro 0 
субъектов ~ :s: о ... :i: ~ N ~ м о. о ~ а, Ь lJ') О:) >< :;i t: 

i::: ::r t:[ а, t: '-' с.'-' OJ::Z:'--' 3<t>'-' :s: ... 
Российской ro :i:

0 
i::: ro § :s: ~ S u ;:,; :i: ~ ~ 

i::J: со ~ ::z: u"" :а "' ro;>, 
Федерации ЭЕ; ;а ....., (Т) ~ ~ ro :s: !:!:: !;: 

- о ;;.., "' L, §о t: ..о 
на текущии год [jJ ::z: Г' ... i:: <t1 О:) Ei 

U (Т')U Е-< Е-< 
О:) (Т) u 
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