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	П А М Я Т К А
работнику по прохождению медицинского осмотра

	Работник направляется в ООО МЦ «ПрофМед» по адресу: 
г. Екатеринбург, ул. Первомайская, д. 77, остановки транспорта: 
«УрФУ» (трамвай № 4, 8, 12,13, 15, 16, 18, 23, автобус № 28, 36, 49, 50, 54, 054, 75, 89, 90, 94).
«Первомайская» (трамвай № 4, 12, 16, 18, 23, автобус № 28, 58, 60, 82, 121).

Медицинские осмотры проводятся: 
с понедельника по пятницу с 8:00 до 14:00.
Регистрация на медицинский осмотр заканчивается в 13:00



При себе иметь:
1. Паспорт.
2. Направление на медицинский осмотр с места работы, заполненное и заверенное печатью работодателя.
3. СНИЛС
4. Анкету (желательно предварительно заполненную).
5. Результаты инструментальных исследований, если таковые проводились в течение предшествующих 6 месяцев: Флюорография, маммографии или компьютерная томография молочных желез. 

Медицинский осмотр предусматривает:
· Осмотр у врачей-специалистов;
· Забор биоматериала для лабораторных исследований ; 
· Анализ крови. Кровь сдается натощак, через 2-3 часа после приема пищи; Рекомендовано за 1 сутки исключить из рациона: продукты с высоким содержанием жиров, алкогольные напитки.
· Анализ мочи. Для анализа необходима средняя порция утреннего мочеиспускания, в объеме не менее 50мл. Перед сбором мочи необходимо провести личную гигиену. Биоматериал собирается в контейнере приобретённом в аптечной сети.
· Анализ кала. (Если профессиональная деятельность требует наличие Личной медицинской книжки) Биоматериал собирается в контейнер с плотно закручивающейся крышкой, приобретённый в аптечной сети.
· Цифровая флюорография органов грудной клетки в 2-х проекциях;
· Функциональные обследования (электрокардиография, спирометрия, УЗИ органов малого таза и др.).
При обследовании в Медицинском центре «ПрофМед» используются одноразовые наборы инструментов, а также все необходимые расходные материалы. 
В регистратуре Вам будет выдана Медицинская карта, которая будет находиться у Вас на руках до полного прохождения медицинского осмотра.
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	[bookmark: _Hlk160184563]Анкета на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, туберкулеза и потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, для граждан в возрасте старше 18 лет.
	ФИО пациента:
	     пол

	
	    м
	 ж

	Дата рождения:
	Полных лет:

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас повышенное артериальное давление?  Гипертоническая болезнь?    
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется ишемическая болезнь сердца (стенокардия)  
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется ишемическая   болезнь сердца (инфаркт миокарда)?     
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется цереброваскулярное заболевание (в т.ч. перенесенный инсульт)?                           
	Да
	Нет

	Были ли у вас черепно-мозговые травмы, эпилептические припадки, эпилепсия?
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется сахарный диабет или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови?                     
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеются заболевания желудка и кишечника (хронический гастрит, язвенная болезнь, полипы)?
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется заболевание почек?
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется заболевание щитовидной железы?
	Да
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется заболевание легких (бронхиальная астма)
	Да
	Нет

	Проходили ли вы когда-либо тестирование на ВИЧ инфекцию, Гепатит В,С.
	Если «Да», то какой был результат,( нужное подчеркнуть)  
Положительный
Отрицательный
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется онкологическое заболевание?     
	если "ДА", то какое, состоите ли вы на учете у врача онколога      
	Нет

	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется туберкулез легких?
	Если «ДА», то состоите ли вы на учете в противотуберкулезном диспансере
	Нет

	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)         

	Если «Да», укажите стаж курения и количество сигарет в день
	
	Нет

	Употребляете ли вы алкоголь
	Если «Да», то как часто в течение 1 мес.
	
	Нет

	Испытываете ли Вы чувство вины за то, как Вы пьете (употребляете алкоголь)?    
	Да
	Нет

	Похмеляетесь ли Вы по утрам?      
	Да
	Нет

	Употребляете ли вы наркотики для того, чтобы расслабиться, почувствовать себя лучше или вписаться в компанию?     
	Да
	Нет


Достоверность сведений, предоставленных в анкете, подтверждаю   		 (Подпись)                                                                                                                                                                                                                               Медицинский работник, проводивший анкетирование:							                                                                    
                                                                                                                        (ФИО, должность подпись)
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