
Приложение 1 

к постановлению 
Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь 
09.07.2010 № 92 

Наименование организации 
Форма 1 здр/у-10 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 
о состоянии здоровья 

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 Руководитель организации   

для (заведующий структурным   

фотографии* подразделением (обособленным   

(размер структурным подразделением),   

30 х 40 мм) председатель комиссии) __________________ ____________________ 

                           (подпись)  

                       М.П.  

(инициалы, фамилия) 

______________________________ 
*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. 



УТВЕРЖДЕНО 
Постановление 

Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 

09.07.2010 № 92 

ИНСТРУКЦИЯ 
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) и формы 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов» (далее – выписка из 
медицинских документов). 

 2. Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из медицинских документов 
являются унифицированными формами медицинских документов, содержание и объем 
информации в которых зависят от цели их предоставления. 

 3. Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из медицинских документов 
заполняются согласно указанным в установленных формах графам и содержат необходимую 
пациенту информацию о результатах его медицинского наблюдения за определенный интервал 
времени. 

Независимо от цели предоставления в документы, указанные в части первой настоящего 
пункта, в обязательном порядке вносятся следующие сведения: фамилия, собственное имя, 
отчество (если таковое имеется) гражданина, идентификационный номер, дата рождения, место 
жительства (место пребывания), цель выдачи медицинской справки о состоянии здоровья и 
(или) выписки из медицинских документов, дата выдачи медицинской справки о состоянии 
здоровья и (или) выписки из медицинских документов, срок действия медицинской справки о 
состоянии здоровья. 

…  
15. 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 графе «Заключение» председателем комиссии делается запись о допуске по состоянию 
здоровья к обучению по специальности (профессии) и сведения о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу лечебной физической культуры. 

В графе «Срок действия справки» указывается один год. 

     … 
25. При заполнении медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из 

медицинских документов дополнительные медицинские сведения и иные обязательные 
сведения, занимающие большой объем, могут располагаться на обороте медицинской справки 
о состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов с заверением подписью 
ответственного за выдачу данного документа должностного лица и соответствующей печатью. 

 … 
27. Выдача дубликата медицинской справки о состоянии здоровья осуществляется в 

порядке, установленном пунктом 7.12 перечня административных процедур, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного 
Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200. При этом в правом 
верхнем углу медицинской справки о состоянии здоровья делается отметка «Дубликат». 
 


