Приложение N 4
[bookmark: l246]к Порядку прохождения несовершеннолетними
[bookmark: l247]профилактических медицинских осмотров,
[bookmark: l248]утвержденному приказом Министерства
[bookmark: l249]здравоохранения Российской Федерации
[bookmark: l250]от 14 апреля 2025 г. N 211н
[bookmark: l251][bookmark: l252]Рекомендуемый образец
[bookmark: l253][bookmark: h798]МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О ПРИНАДЛЕЖНОСТИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО К МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЕ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ
	[bookmark: l807][bookmark: l254][bookmark: l255] 

	[bookmark: l256](полное наименование медицинской организации)


[bookmark: l257]
	[bookmark: l258]Выдано
	 

	[bookmark: l259] 
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего в дательном падеже, дата рождения)

	[bookmark: l260]о том, что он (она) к занятиям физической культурой

	[bookmark: l261][image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914]
	допущен (допущена):
	[image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] без ограничений/[image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] с ограничениями;

	[bookmark: l262][image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914]
	не допущен (не допущена):
	 

	[bookmark: l263]Медицинская группа для занятий физической культурой (в соответствии с приложением N 3 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних):

	[bookmark: l264][image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] основная группа;

	[bookmark: l265][image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] подготовительная группа;

	[bookmark: l266][image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] специальная группа: [image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] подгруппа "А"/[image: https://www.kontur-extern.ru/info/normativ/image?moduleId=1&imageId=186914] подгруппа "Б".


[bookmark: l267]
	[bookmark: l268] 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: l269](должность врача, выдавшего заключение)
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	[bookmark: l270]М.П. (при наличии)
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: l271]Дата выдачи "__" ____________ 20__ г.


[bookmark: _GoBack]
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