справка

о состоянии здоровья лица, поступающего в образовательную организацию                              Министерства образования Рязанской области
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение

«Рязанский железнодорожный колледж»
Специальность: 23.02.06 Техническая эксплуатация подвижного состава железных дорог (помощник машиниста локомотива)
Фамилия, имя, отчество___________________________________________
 _______________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________
Место рождения _________________________________________________ 
________________________________________________________________

Пол М Образование ______________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________
________________________________________________________________

Директор ОГБПОУ «РЖК» - В.В. Чижков
«___» __________ 2026 г.

Данные медицинского освидетельствования
Отметка из наркологического диспансера
Отметка из психоневрологического диспансера
	справка

о состоянии здоровья лица, поступающего в образовательную организацию                              Министерства образования Рязанской области
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение

«Рязанский железнодорожный колледж»
Специальность: 23.02.06 Техническая эксплуатация подвижного состава железных дорог (помощник машиниста локомотива)
Фамилия, имя, отчество___________________________________________

 _______________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________

Место рождения _________________________________________________ 

________________________________________________________________

Пол М Образование ______________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________

________________________________________________________________

Директор ОГБПОУ «РЖК» - В.В. Чижков
«___» __________ 2026 г.

Данные медицинского освидетельствования

Отметка из наркологического диспансера
Отметка из психоневрологического диспансера




Заключение врача
Хирург_________________________________________________________
________________________________________________________________
Невролог______________________________________________________________________________________________________
Психиатр_______________________________________________________
________________________________________________________________

Психиатр-нарколог______________________________________________
________________________________________________________________
Отоларинголог___________________________________________

_______________________________________________________

Окулист: 
Острота зрения правого глаза______________________________________

______________________________________________________
Острота зрения левого глаза_________________________________
______________________________________________________
Стоматолог_____________________________________________
Терапевт______________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья 
для занятий физкультурой ___________________________________
Заключение комиссии о годности к обучению по Приказу Министерства транспорта РФ от 19 октября 2020 г. № 428 «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров на железнодорожном транспорте» _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Председатель медицинской комиссии_______________________________




             (подпись)

«______» ______________ 2026 г.

Заключение врача
Хирург_________________________________________________________

________________________________________________________________
Невролог______________________________________________________________________________________________________
Психиатр_______________________________________________________

________________________________________________________________

Психиатр-нарколог______________________________________________

________________________________________________________________
Отоларинголог___________________________________________

_______________________________________________________

Окулист: 

Острота зрения правого глаза______________________________________

______________________________________________________
Острота зрения левого глаза_________________________________
______________________________________________________
Стоматолог_____________________________________________
Терапевт______________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья 
для занятий физкультурой ___________________________________
Заключение комиссии о годности к обучению по Приказу Министерства транспорта РФ от 19 октября 2020 г. № 428 «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров на железнодорожном транспорте» _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Председатель медицинской комиссии_______________________________




             (подпись)

«______» ______________ 2026 г.

Печать медицинской организации, производившего осмотр





Печать медицинской организации, производившего осмотр








