
 

 

Наименование организации 

  

Форма 1 здр/у-10 

  

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

о состоянии здоровья N ______ 

  

Дана _________________________________________________________________________ 
   (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 

Идентификационный номер: ____________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________ Пол: мужской/женский (подчеркнуть) 
                              (число, месяц, год) 

Место жительства (место пребывания) ____________________________________________ 

Цель выдачи справки ___________________________________________________________ 

Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения) ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дополнительные    медицинские   сведения    (результаты   медицинских   осмотров, 

обследований, сведения о профилактических прививках и прочее) ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заключение __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи справки ___________________________________________________________ 

Срок действия справки _________________________________________________________ 

  

Врач-специалист (секретарь комиссии)  ______________        ______________________ 
                                                         (подпись)                      (инициалы, фамилия) 

  

Место для       Руководитель организации 

фотографии <1>  (заведующий структурным 

(размер         подразделением (обособленным 

30 x 40 мм)     структурным подразделением), 

                председатель комиссии)          ___________        __________________ 
                                                                  (подпись)               (инициалы, фамилия) 

                                                                   М.П. <2> 

  
-------------------------------- 

<1> Фотография вклеивается при выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 

подтверждающей годность к управлению механическими транспортными средствами, самоходными 

машинами, моторными маломерными судами, мощность двигателя которых превышает 3,7 киловатта (5 

лошадиных сил), а также дубликата указанной медицинской справки о состоянии здоровья. 

<2> Кроме случаев, когда в соответствии с законодательными актами печать может не 

использоваться. 
                                                



 

 

                                      УТВЕРЖДЕНО 

                                               Постановление 

                                               Министерства здравоохранения 

                                               Республики Беларусь 

                                               21.08.2025 N 87 

  

ВЫПИСКА ИЗ ИНСТРУКЦИИ 

О ПОРЯДКЕ ЗАПОЛНЕНИЯ ФОРМЫ 1 ЗДР/У-10  

"МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ",  

ФОРМЫ 1 МЕД/У-10 "ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ" 

  

1. Настоящая Инструкция определяет порядок заполнения формы 1 здр/у-10 

"Медицинская справка о состоянии здоровья" (далее - медицинская справка о состоянии 

здоровья). 

2. Медицинская справка о состоянии здоровья является унифицированной формой 

медицинских документов, содержание и объем информации в которой зависит от цели   

ее предоставления. 

3. Медицинская справка о состоянии здоровья заполняются согласно указанным     

в форме графам. 

Независимо от цели предоставления в медицинскую справку о состоянии здоровья   

в обязательном порядке вносятся следующие сведения: фамилия, собственное имя, 

отчество (если таковое имеется) гражданина, идентификационный номер, дата рождения, 

место жительства (место пребывания), цель выдачи, дата выдачи и срок действия 

медицинской справки о состоянии здоровья. 

При заполнении (выдаче) медицинской справки о состоянии здоровья, учитываются 

диспансерные осмотры, медицинские осмотры врачей-специалистов и (или) врачей общей 

практики, проведенные в течение двенадцати месяцев, предшествующих месяцу,          

в котором оформляется медицинская справка о состоянии здоровья. 

18. Медицинская справка о состоянии здоровья для абитуриентов, поступающих       

в учреждения высшего, среднего специального и профессионально-технического 

образования, заполняется на основании анализа медицинских документов, результатов 

лабораторных и инструментальных методов исследований, результатов медицинского 

осмотра, медицинского освидетельствования комиссией, созданной в порядке, 

установленном Инструкцией о порядке создания и деятельности 

врачебно-консультационных и иных комиссий. 

В графу "Заключение" председателем комиссии вносятся сведения о наличии 

(отсутствии) медицинских противопоказаний к обучению по получаемой специальности, 

присваиваемой квалификации с учетом медицинских противопоказаний к обучению     

по всем специальностям и конкретной специальности, заявленной абитуриентом,          

с указанием на пункт (подпункт) перечня медицинских противопоказаний к обучению         

по получаемой специальности, присваиваемой квалификации, установленного 

приложением к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь        

от 25 июля 2022 г. N 71 "Об установлении медицинских противопоказаний к обучению   

по получаемой специальности, присваиваемой квалификации", и о распределении         

в основную, подготовительную, специальную медицинскую группы, группу лечебной 

физической культуры. 

В графе "Срок действия справки" указывается один год. 


