Форма медицинского осмотра для иностранцев
	Фамилия Имя
	
	пол
	Муж
Жен


	Дата рождения
	
	Место для фото (печать)

	Адрес проживания
	
	

	Гражданство
	
	Место рождения
	
	

	Группа крови
	
	
	

	Наблюдались ли у вас какие-либо ниже перечисленные заболевания?

(На каждый элемент дать ответ ДА/НЕТ)

Сыпной тиф                                                                                да           нет

Полиомиелит                                                                              да           нет

Дифтерия                                                                                    да           нет

Скарлатина                                                                                 да           нет

Бактериальная дизентерия                                                        да           нет

Бруцеллез                                                                                    да           нет

Вирусный гепатит                                                                      да           нет

Возвратный тиф                                                                         да           нет

Пуэрперальная стрептококковая инфекция                            да           нет

Брюшной тиф и паратиф                                                          да            нет

Цереброспинальный эпидемический менингит                     да           нет

	Имеются ли у Вас заболевания или расстройства угрожающие общественному порядку и безопасности?

(отметьте «да» или «нет»)

Токсикомания                                                                           да             нет

Спутанность сознания                                                             да             нет

Психозы: 

Маниакальный психоз                                                            да             нет

Параноидальный психоз                                                        да              нет

Галлюцинации                                                                        да              нет

	Рост                                    см.
	Вес                                        кг.
	Давление                         

	Развитие
	Питание
	Шея

	Зрение        пр.
                    лев.
	Исправл.зрение       пр.
                                  лев.
	Глаза

	Восприятие цветов
	Кожа 
	Лимфаузлы

	Уши
	Нос
	Гланды

	Сердце
	Легкие 
	Живот

	Позвоночник
	Конечности
	Нервная система

	Другие аномальные результаты
	

	Флюорография
	

	ЭКГ
	

	Другие анализы (СПИД, сифилис, гепатит)
	

	Ни одно из ниже перечисленных заболеваний не было выявлено в ходе обследования.
Холера                                                                                            Психоз

Желтая лихорадка                                                                         Венерические заболевания

Чума
                                                                                             Открытый туберкулез легких

Болезнь Гансена                                                                            ВИЧ-инфекция

	Предложение
Штамп

Подпись врача (штамп)
дата




