
ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К АБИТУРИЕНТАМ 

предъявляемые Медико-санитарной частью ККЛУ ГА 

Наименование  Примечание  Срок годности  

Паспорт Ксерокопия - 

Военный билет или 

приписное свидетельство с 

отметкой о годности к 

военной службе 

При наличии ограничений 

годности предоставляется 

справка из военного 

комиссариата, объясняющая 

причину ограничения. 

- 

Фотографии размером 3х4 см 2 шт. - 

Действующий страховой 

медицинский полис 

Ксерокопия - 

Медицинскую справку по 

форме № 086/у  

С отметками стоматолога об 

санации  ротовой полости, 

заверенная штампами и 

печатью лечебного 

учреждения с указанием даты 

выдачи  

 

1 месяц 

Сертификат о прививках Манту, БЦЖ, против 

дифтерии, гепатита, краснухи 

и др. 

 

-  

Флюорография органов 

грудной клеткис заключением 

рентгенолога 

Снимок размером не более 

А4 

1 год 

Рентгенография придаточных 

полостей носа с заключением 

рентгенолога 

 1 месяц 

Справки из 

психоневрологического, 

наркологического ( с экспресс 

тестированием на содержание 

наркотических веществ) 

диспансеров (по месту 

жительства). 

В справках должно быть 

указано заключение о 

состоянии здоровья 

(отсутствии заболеваний). 

Справки с заключением «На 

учете не состоит» - не 

действительны. 

1 месяц 

Справка от 

дерматовенеролога (по месту 

жительства) 

Заключение о состоянии 

здоровья за последние 5 лет. 

Справки с заключением «На 

учете не состоит» - не 

действительны. 

1 месяц 

Анализы на RW и ВИЧ-

инфекцию, маркеры 

вирусных гепатитов В и С 

Принимаются из 

лицензированных 

медицинских учреждений  

1 месяц 

Анализ крови на группу и 

резус-фактор 

 

Принимаются из 

лицензированных 

медицинских учреждений 

-  

Анализ кала на яйца До 18 лет 1 месяц 



гельминтов и простейшие 

Электроэнцефалография С расшифровкой 1 месяц 

Справка об операциях При оперативных 

вмешательствах 

-  

Для лиц старше 40 лет Велоэргометрическое 

исследование (ВЭП), 

биохимический анализ крови, 

эзофагогастродуоденоскопия 

(ЭГДС),УЗИ печени, 

желчного пузыря, селезенки, 

почек, поджелудочной, 

щитовидной и 

предстательной желез. 

ДСМАГ, ПСА 

1 месяц 

Осмотр и заключение 

гинеколога о состоянии 

здоровья (для девушек) 

Мазок на онкоцитологию, 

микрофлору 

1 месяц 

 

Секретарь ВЛЭК: Шнайдер Ольга Анатольевна 

Телефон: 8 (84560) 510-43 

Время работы: с 8.00 до 15.00 (кроме субботы, воскресенья). 


