[bookmark: _GoBack]Программа углубленного медицинского обследования (УМО)
лиц для определения допуска к занятиям спортом
на этапе начальной подготовки.

1. Ф.И.О. ______________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ____________________________________________
3. Перенесенные заболевания и травмы_____________________________________
_______________________________________________________________________
4. ОАК_________________________________________________________________
5. ОАМ________________________________________________________________
6. Ан.крови на сахар _____________________________________________________
7. Ан.крови на холестерин________________________________________________
8. ЭКГ_________________________________________________________________
9. Эхо КГ_______________________________________________________________
10. ФЛГ_________________________________________________________________
11. Гинеколог____________________________________________________________
12. Травматолог-ортопед___________________________________________________
13. Хирург_______________________________________________________________
14. Невролог_____________________________________________________________
15. Отоларинголог________________________________________________________
16. Офтальмолог__________________________________________________________
17. Кардиолог____________________________________________________________
18. Терапевт (педиатр)_____________________________________________________
19. Врач по спортивной медицине___________________________________________
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