
ГОСУДАРСТВЕНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ «ЛИВАДИЙСКАЯ САНАТОРНАЯ ШКОЛА-ИНТЕРНАТ»  
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298655, г. Ялта, пгт. Ливадия Телефон: 31-45-95 (директор)  

пер. Юности, 8  31-41-06 (секретарь)  

livint@yandex.ru  www.ливадиец.рф  

  
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ НА 20___-20___ УЧ.ГОД  

   
ФИО ___________________________________________________________________________________  
  
  

Адрес __________________________________________________________________________________  
  
  

ЛОР ___________________________________________________________________________________   
  
  

Хирург-ортопед _________________________________________________________________________  
  
  

Окулист ________________________________________________________________________________   
  
  

Невропатолог ___________________________________________________________________________   
  
  

Стоматолог _____________________________________________________________________________  
  
  

Фтизиатр _______________________________________________________________________________  
  
  

Психиатр _______________________________________________________________________________  
 

 

Гинеколог ______________________________________________________________________________ 
 

 

Логопед (для 2-4 классов) ________________________________________________________________ 
 

 

Гастроэнтеролог (если ребёнок стоит на Д-учёте) ___________________________________________ 
 

 

Кардиолог (если ребёнок стоит на Д-учёте) _________________________________________________ 
 

 

Эндокринолог (если ребёнок стоит на Д-учёте) _____________________________________________ 
  
  

Участковый врач _______________________________________________________________________  
  

1. Выписка из истории развития ребенка и данные о результатах анализов: общий ан. крови, общий анализ мочи, 

кал на я/глистов 1-кратно, соскоб на энтеробиоз 1-кратно, анализ кала на дезгруппу, мазок из зева и носа на 

дифтерию.  
2. Справка участкового врача об отсутствии инфекционных заболеваний в доме, где проживает ребенок (справка 

действительна до 3-х дней).  
3. Осмотр на чесотку и педикулез.  
4. Ксерокопия прививочной карты (если ребенок не привит – заключение иммунолога о причине непривитости)  
5. Копии свидетельства о рождении (или паспорта по достижении ребенком 14 лет) – 5 экземпляров.  
6. Копии паспорта матери (отца) в 5и экземплярах.  
7. Для льготной категории семей, подверждающий документ и его копия.  
8. Копии медицинской страховки и СНИЛСа – 5 экземпляров.  
9. Личное дело школьника.  
10. Заключение лечебно-консультативной комиссии о необходимости пребывания ребенка в санаторной школе-

интернате;  
11. Для зачисления в санаторную школу-интернат прилагаются выводы детского пульмонолога или аллерголога. 

Если у ребенка – рецидивирующий бронхит, то заключение участкового педиатра.  
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