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Уважаемые коллеги!

Информирую Вас о том, что оказание медицинских услуг по проведению 
медицинских осмотров, включая углубленные медицинские обследования (далее -  УМО), 
в СПб ГБУЗ «Городской врачебно-физкультурный диспансер» (далее -  СПб ГБУЗ ГВФД) 
осуществляется только в соответствии с расписанием и графиком посещения 
спортсменами диспансера с обязательным соблюдением ими назначенной даты и времени 
визита для прохождения медицинского осмотра.

Обращаю Ваше внимание, что в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.05.2012 № 441н 
«Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских 
заключений», медицинское заключение по результатам УМО о допуске к прохождению 
спортивной подготовки имеет срок действия до 1 года.

Для решения вопроса о медицинском допуске к тренировочному процессу 
и соревнованиям при возобновлении тренировок спортсменами, у которых срок 
прохождения УМО не превышает одного года, в СПб ГБУЗ ГВФД организована 
предварительная запись спортсменов к врачам по спортивной медицине для прохождения 
этапного медицинского осмотра с привлечением функциональных лабораторных методов 
исследования и консультаций врачей-специалистов при наличии медицинских показаний.

Запись на прохождение этапного медицинского обследования осуществляется 
персонализировано самим спортсменом (для лиц старше 15 лет), либо его законным 
представителем (для спортсменов до 15 лет включительно).

С целью обеспечения безопасных условий при прохождении углубленного 
медицинского обследования, направляю Вам информацию о порядке предоставления 
медицинской помощи спортсменам в СПб ГБУЗ ГВФД в условиях соблюдения 
медицинским учреждением обязательных к исполнению требований Федеральной службы 
по надзору в сфере запщты прав потребителей и благополучия человека по городу 
Санкт-Петербургу.

Приложение: на 2 л. в 1 экз.
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приложение 1

Условия и порядок оказания м едицинской помощ и спортсменам  в СПб ГБУЗ «Городской 
врачебно-физкультурный диспансер», обеспечиваю щ ие безопасны е условия при прохож дении

углубленного медицинского обследования

Пациенты при себе должны иметь:

1. Средства индивидуальной -защиты (маска, печатки)

2. Оформленное «Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
при получении специализированной медико-санитарной помощи спортсменами (лицами, 
занимающимися физической культурой и спортом)» в СПб ГБУЗ «Городской врачебно
физкультурный диспансер» с обязательным заполнением всех строк .

NB! Необходимо обратить внимание на заполнение пу'нкта «Сведения о выбранных мною 
лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 3 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЭ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть 
передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным 
представителем которого я являюсь» (ненужное зачеркнуть)

С согласия спортсмена (его законного представителя) в этот  п у н кт  долж ны  б ы ть  внесены 
Ф .И .О . лица.. КОТОРОМУ спортсм ен (его закон ны й пп едставитель) доверяет по.чученне 
м едицинского закл ю чен и я  по пезультатам  проведенного м едицинского обслелования.

Информированное согласие обязательно должно быть подписано сам им  спортсменом (для лиц 
достигшим 15лет) или закон н ы м  представителем  несовершеннолсгнего спортсмена -  для лиц, 
не достигших 15 лет (в соответствии со ст. 26, 28 ГК РФ, ст. 64 Семейного кодекса РФ (далее -  СК 
РФ) законными представителями несовершеннолетних являются родители , усы новители, 
опекуны  и п о п е ч и т е л и ) .

3. Оформленное «И нф орм ированн ого  добровольного согласия пац и ен та (его законного 
представи теля) на обработку персональных данных с обязательньЕм заполнением всех строк.

NB! В случае отсутстви я обоих (одного) инфор.мированного согласия (п .п .9,10) или не 
полного их зап олн ен и я  спортсм ену мож ет бы ть отказано  в проведении углубленного 
м едицинского обс.чедования.

Б л ан к  ин ф орм и рован н ы х  согласий можно скач ать  на сайте СП б Г Б У З ГВ Ф Д  (gorvfd .ru) в 
разделе «спортсм енам » —  ин ф орм и рован ное добровольное согласие»

4.Документ, удостоверяющ ий личность:

-паспорт гражданина РФ для лиц старше !4лет;

5. Документ, подтверждающий спортивнуто квалификацию (квалификационную (зачетную) 
книжку спортсмена, удостоверение, подтверждающее спортивное звание);

6. Полис ОМС;

7. СНИЛС;

8. Оригинал или коп ню  карты развития ребенка ( ф 112у) и (или) медицинской карты пациента, 
получающего помощь в амбулаторных условиях ( ф 025у) или подробную  вы п и ску  из ф112у и 
(или) 025у содержащую сведения о перенесенных заболеваниях, травмах, диспансерном 
наблюдении спортсмена (при  первичном  посещ ении диспансера или если карта ранее не 
представлялась);

9. Выписки из медицинской документации лечебно-профилактических учреждений, стационаров 
(при наличии).



10. Последнее медицинское заключение о допуске к тренировочно.му процессу и соревнованиям. 
Результаты предыдущего углубленного медицинского обследования в виде обменной карты (при 
наличии).

И . Для лиц старш е 15 лет результаты ФЛГ органов грудной клетки (срок проведенного 
исследования -  не более 1 года)

12. Результаты ранее выполненных дополнительных медицинских исследований 
(эхокардиографии, ультразвуковых исследований, электроэнцефалографии)

13. Для выполнения лабораторных исследований, в день прохождения УМ О спортсмены, 
подлежащие УМО, должны я в и ться  н атощ ак  и предоставить в клинико-диагностическ\то 
лабораторию СПб ГБУЗ ГВФ Д пробу биологического материала (мочи, собранной в соответствии 
с правилами) в контейнере.

13. М едицинское заключение по результатам углубленного .\1едицинского обследования 
спортсмена будет оформлено в течении 3-х рабочих дней.

Необходимо обратить внимание

NB! Я в к а  в диспансер  д л я  прохож дения У М О  строго в  оппеделенны е предварительной 
записью  дату  н врем я!


