
 

Медицинский допуск к занятиям по физической культуре 

 

Правовым основанием требования медицинской справки является приказ 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

(далее – приказ Минздрава) от 01.03.2016 г. № 134н «О порядке организации оказания 

медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том 

числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных 

мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих заниматься 

физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы 

испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно – спортивного комплекса «Готов к 

труду и обороне». 

В связи с новыми правилами медицинского допуска к занятиям физической 

культурой ВСЕ студенты ЕЖЕГОДНО должны предоставлять «Медицинское 

заключение о допуске  либо о наличии медицинских противопоказаний к занятиям 

физической культурой (в том числе в организациях), массовым спортом, к занятиям 

спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки, выполнению 

нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне».  

Врачебное обследование абитуриентов проводится до начала учебных занятий 

по физической культуре на 1 курсе и повторно на всех последующих курсах до начала 

каждого учебного года, а также перед спортивными соревнованиями, после 

перенесенных заболеваний, травм или длительных перерывов в занятиях 

физическими упражнениями.  

Медицинское заключение оформляется в медицинской организации по полису 

ОМС на основании результатов диспансеризации или профилактического 

медицинского осмотра, а также углубленного медицинского осмотра (для лиц, 

занимающимся спортом). Результаты диспансеризации или профилактического 

медицинского осмотра годны в течение 1 года со дня его прохождения. Срок 

действия медицинского заключения - 1 год со дня выдачи. 

Каждый студент должен САМОСТОЯТЕЛЬНО получить в своей поликлинике 

заключение о ДОПУСКЕ или НЕ ДОПУСКЕ к занятиям. 

Студенты, не прошедшие медицинское обследование, к практическим 

учебным занятиям по учебной дисциплине «Физическая культура» не 

допускаются. 

Для совершеннолетних выдается медицинское заключение о допуске либо о 

наличии медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой, 

массовым спортом, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе 

спортивной подготовки, выполнению нормативов комплекса ГТО (приложение 2 к 

приказу Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского АО - Югры от 14 

декабря 2016 г. № 1394).  

Для несовершеннолетних выдается Медицинское заключение  о 

принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий 

физической культурой (Приложения N 4 к приказам Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2017 г. № 514н и от 21 

декабря 2012 г. № 1346н).  

Медицинские справки  и медицинские заключения иностранных государств на 

территории РФ не признаются. 

 

http://www.csi-ugra.ru/upload/iblock/82a/gto_med.pdf
http://www.csi-ugra.ru/upload/iblock/82a/gto_med.pdf
https://sch1368uz.mskobr.ru/files/prikaz_minzdrava_514n_o_profah_rtf.pdf
https://sch1368uz.mskobr.ru/files/prikaz_minzdrava_514n_o_profah_rtf.pdf
http://alenushka-nnov.ru/Materials/Medicine/Prik_MZ_RF_21_12_2012_N1346.pdf
http://alenushka-nnov.ru/Materials/Medicine/Prik_MZ_RF_21_12_2012_N1346.pdf


 

Формы медицинских заключений 

 

Приложение 2 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры 

от 14 декабря 2016 г. № 1394 
 

__________________________________________________________________ 

полное название медицинской организации 

__________________________________________________________________ 

адрес, телефон 

 

Медицинское заключение 

о допуске либо о наличии медицинских противопоказаний к занятиям 

физической культурой (в том числе в организациях), массовым спортом,              

к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной 

подготовки, выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» 

 

Выдано о том, что ____________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

____________________________________________________________________ 

 

ДОПУЩЕН(а) к занятиям физической культурой (в том числе в организациях), 

массовым спортом, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе 

спортивной подготовки, выполнению нормативов испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" 

НЕ ДОПУЩЕН(а) в связи с наличием медицинских противопоказаний 
(ненужное зачеркнуть) 

Функциональная группа________________________________________________ 
                                            (указать группу для несовершеннолетнего и совершеннолетнего) 

Медицинская группа для занятий физической культурой 

__________________________________________________________________ 
(указать группу для несовершеннолетнего) 

Медицинское заключение действительно до "____"__________________20_____г 

 

_____________________________________   __________     _________________ 

(должность врача, выдавшего заключение)       (подпись)          (фамилия, и.о.) 

 

М.П. (печать врача, выдавшего медицинское заключение) 

 

Заведующий отделением  _____________        _______________________________ 
                                                   (подпись)                                 (фамилия, и.о.) 

 

Дата выдачи «____»__________________20___г 

 

М.П. (печать медицинской организации) 
*Медицинское заключение выдается на основании результатов диспансеризации или 

профилактического медицинского осмотра, а также углубленного медицинского осмотра (для 

лиц, занимающимся спортом), Результаты диспансеризации или профилактического 

медицинского осмотра годны в течение 1 года со дня его прохождения. Срок действия 

медицинского заключения - 1 год со дня выдачи. 

 

 



 

 

 

Приложение № 4 

к Порядку проведения 

профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних, 

утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

от 10 августа 2017 г. № 514н 
 

                                                                    Форма 

 
 

Медицинское заключение 

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе 

для занятий физической культурой 

 

Выдано __________________________________________________________________ 

(полное наименование медицинской организации) 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего в дательном падеже, дата рождения) 

 

о том, что он (она) допущен(а) (не допущен(а)) к занятиям физической культурой 

(ненужное зачеркнуть) без ограничений (с ограничениями) в соответствии с 

медицинской группой для занятий физической культурой 

(ненужное зачеркнуть). 

Медицинская группа для занятий физической культурой: 

_________________________________________________________________________ 

(указывается в соответствии с приложением № 3 к Порядку проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних) 

_______________________________________   ___________    ____________________ 

   (должность врача, выдавшего заключение)        (подпись)             (И.О. Фамилия) 

 

М.П. 

 

Дата выдачи «___»_____________ 20__ г. 


