
                                 

        Министерство общего и профессионального образования 

           Ростовской области 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Ростовской области  

   «Ростовский-на-Дону колледж  водного транспорта» (ГБПОУ РО «РКВТ») 

ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ДЛЯ АБИТУРИЕНТОВ 2023Г. 
 

№ 
Наименования 

Отметка о 

наличии 

1.  Общий анализ крови  

2.   Определение антител к антигенам системы Резус (группа крови и резус-

фактор) 

 

3.  Глюкоза крови  

4.   Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови  

5.   Исследование крови на вирусный гепатит В (определение антигена(HBsAg)  

6.   Исследование крови на вирусный гепатит С(определение РНК методом ПЦР, 

качественное исследование) 

 

7.   Исследование уровня С- реактивного белка в сыворотке крови  

8.   Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антигена p24 в крови 

 

9.   Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови  

10.   Определение активности аланинаминотрансферазы в крови  

11.   Исследование уровня общего билирубина в крови  

12.   Общий клинический анализ мочи  

13.   Молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на 

возбудителей инфекции, передаваемые половым путём (Neissera gonorrhoeae, 

Trichomonas vaginalis, Сhlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium) 

 

14.   Химико-токсикологическое исследование (ХТИ, проводится в 

наркологическом диспансере) 

 

15.  ЭКГ с расшифровкой  

16.   Рентген (или флюорография) органов грудной клетки  

17.   Исследование слуха методом тональной аудиометрии  

18.   Спирометрия  

19.   Паллестезиометрия (исследование вибрационной чувствительности)  

20.   Компьютерная периметрия  

21.  Исследование цветоощущения  

22.   Узи органов брюшной полости  

23.   Эхокардиография  

24.   Узи почек   

25.   Эзофагогастродуоденоскопия (ФГДС)  

26.  Справка от стоматолога о санации полости рта  

27.  Справка от нарколога (наркологический диспансер по месту регистрации)  

28.  Справка от психиатра (психоневрологический диспансер по месту регистрации)  

29.  Справка 086-У  

30.  Копия СНИЛС  (2 шт.)  

31.  Копия медицинского полиса (2 шт.)  

32.  Сертификат о профилактических прививках (копия)  

33.  Фото 3х4 (2 шт.– цветные или черно-белые)  

                              

                       Предварительная запись на мед. осмотр 8-800-234-74-40 

                      Поликлиника водников РКБ №1 адрес: 1-линия, дом 6 


