	
	Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНЫ
приказом начальника

ГБУ СОК «Байконур»

от 17 марта 2021  № 01-05/59


Правила

проведения медицинских осмотров занимающихся 

в группах Государственного бюджетного учреждения «Спортивно-оздоровительный комплекс «Байконур»
Настоящие Правила устанавливают порядок проведения медицинских осмотров  занимающихся в группах Государственного бюджетного учреждения «Спортивно-оздоровительный комплекс «Байконур» (далее –  Учреждение).
1.
Родители (законные представители) детей (до 18 лет), желающих посещать спортивную секцию или посетители (старше 18 лет) на первом посещении занятия обязаны представить документы, подтверждающие прохождение медицинского осмотра в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.
Перед первым занятием инструктор по спорту направляет занимающихся к медицинскому работнику спортивного сооружения Учреждения для регистрации документов, подтверждающих прохождение медицинского осмотра.
3.
Медицинские работники спортивного сооружения Учреждения                   в Журнале регистрации медицинских справок производят запись                         о предоставлении документов, подтверждающих прохождение медицинского осмотра и проводят визуальный осмотр, после чего ставится отметка о допуске к занятию на абонементе или разовом чеке с выдачей справки сроком на шесть месяцев, оформленной на бланке согласно приложению к настоящим правилам.
4.
Медицинские работники спортивного сооружения Учреждения проводят общий медицинский осмотр занимающихся в группах 2 раза в год      в присутствии инструктора по спорту, до начала занятий с регистрацией            в Журнале проведения медицинских осмотров:
1 полугодие – с 01 октября по 01 ноября каждого года;

2 полугодие – с 01 марта по 01 апреля каждого года.

5.
В медицинский осмотр входят следующие мероприятия:

- измерение веса, роста, пульса, AD (артериальное давление);

- наружный осмотр кожного покрова;

- опрос занимающегося.

6.
Инструкторы по спорту подают списки групп медицинским работникам спортивного сооружения Учреждения за 10 дней до начала медицинских осмотров (с 20 сентября по 01 октября и с 20 февраля по 01 марта каждого года).

 7.
Медицинские работники спортивного сооружения Учреждения после предоставления инструкторами списков групп составляют План проведения медицинских осмотров с указанием даты медицинских осмотров по группам, который утверждается руководителем спортивного сооружения Учреждения.

8.
При зачислении занимающихся в группу после 01 октября инструктор обязан направить их в медкабинет и проконтролировать прохождение медосмотра до посещения первого занятия. 

9.
Инструкторы по спорту ведут строгий учет посещений занимающихся в группах.
10.
 После 5 пропущенных занятий занимающихся инструктор по спорту выясняет причины пропусков и запрашивает документ, подтверждающий эти причины:

- медицинскую справку от врача лечебного учреждения, если занимающийся перенес заболевание;

-  записку от родителей занимающегося с указанием причины пропусков. В случае непредставления подтверждающих документов, занимающийся на занятия не допускается. 

11.
Учреждение вправе ограничить по производственной необходимости частично или полностью пользование услугами ГБУ СОК «Байконур».
12.
С настоящими Правилами инструктор по спорту должен ознакомить всех занимающихся при зачислении в группу.

	Составили:
	

	Заведующий кабинетом – 

врач-специалист 

спортивного корпуса «Маяк»
	Оралбаева У.О.

	Заведующий кабинетом – 

врач-специалист 

стадиона «Десятилетие»
	Садиров Н.С.

	Медицинская сестра

спортивного корпуса «Маяк»
	Турганова К.К.

	Медицинская сестра

спортивного корпуса «Маяк»
	Шакишева Г.А.

	Медицинская сестра  

стадиона «Десятилетие»
	Гаврилова Н.А.

	Медицинская сестра  

стадиона «Десятилетие»
	Сихимова Г.М.


	
	Приложение 

	
	к Правилам проведения медицинских осмотров занимающихся 

в группах Учреждения

	

	

	С П Р А В К А _______
Дана ________________

в том, что он (она) прошел визуальный медицинский осмотр для посещения ___________________________

___________________________

с «____»_______20___г.

по «____»_______20___г.

М.П.

Мед.работник__________





______________
