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[bookmark: 102]7. Дата проведення попереднього обов'язкового медичного профілактичного огляду ___________
[bookmark: 103]8. Висновок (у разі якщо учень має захворювання, вказується діагноз згідно з МКХ 10 або повна назва захворювання за бажанням одного з батьків або іншого законного представника учня, на якого заповнюється форма): __________________________________
__________________________________
[bookmark: 104]9. Група для занять фізичною культурою __________________________________
[bookmark: 105]10. Рекомендації (відповідно до клінічного протоколу медичного догляду за дітьми віком від 3 до 17 років) __________________________________
__________________________________
__________________________________
[bookmark: 106]11. Дата проходження наступного обов'язкового медичного профілактичного огляду ____________
[bookmark: 107]12. Дата заповнення довідки "___" ____________ 20__ року
[bookmark: 108]13. Підпис лікаря ________________                                    __________________ (П. І. Б.)
[bookmark: 109]Місце печатки 




[bookmark: 110] 
[bookmark: 111]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
16.08.2010 N 682
[bookmark: 146]Зареєстровано
в Міністерстві юстиції України
10 вересня 2010 р. за N 794/18089 
[bookmark: 113]Інструкція щодо заповнення
 форми первинної облікової документації N 086-1/о "Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов'язкового медичного профілактичного огляду"
[bookmark: 114]1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації N 086-1/о "Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов'язкового медичного профілактичного огляду" (далі - форма).
[bookmark: 115]2. Ця форма заповнюється лікарем закладу охорони здоров'я, в якому безпосередньо спостерігається учень, та подається батькам або іншим законним представникам учня до загальноосвітнього навчального закладу. Інформація про надання довідки заноситься до однієї із таких форм: N 025/о "Медична карта амбулаторного хворого", N 112/о "Історія розвитку дитини", N 025-1/о "Вкладний листок на підлітка до медичної карти амбулаторного хворого".
[bookmark: 116]3. Форму заповнюють на всіх учнів загальноосвітніх навчальних закладів, що пройшли обов'язковий медичний профілактичний огляд.
[bookmark: 117]4. В адресній частині бланка указуються найменування закладу, його місцезнаходження та ідентифікаційний код відповідно до Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України (ЄДРПОУ).
[bookmark: 118]Адресну частину бланка заповнює медичний працівник (лікар, молодший спеціаліст з медичною освітою), у присутності якого здійснено обов'язковий медичний профілактичний огляд та заповнено форму.
[bookmark: 119]5. У пункті 1 зазначаються прізвище, ім'я, по батькові учня.
[bookmark: 120]6. У пункті 2 зазначаються місце проживання, телефон учня.
[bookmark: 121]7. У пункті 3 зазначаються число, місяць та рік народження учня.
[bookmark: 122]8. У пункті 4 зазначається стать учня.
[bookmark: 123]9. У пункті 5 зазначається найменування загальноосвітнього навчального закладу, клас, у якому навчається учень.
[bookmark: 124]10. У пункті 6 зазначаються число, місяць та рік проведення обов'язкового медичного профілактичного огляду.
[bookmark: 125]11. У пункті 7 зазначаються число, місяць та рік проведення попереднього обов'язкового медичного профілактичного огляду.
[bookmark: 126]12. У пункті 8 зазначається висновок щодо стану здоров'я учня, у разі, якщо учень має захворювання, вказується діагноз згідно з МКХ 10 або повна назва захворювання за бажанням одного з батьків або іншого законного представника дитини, на яку заповнюється форма.
[bookmark: 127]13. У пункті 9 зазначається група для занять фізичною культурою учня.
[bookmark: 128]14. У пункті 10 зазначаються рекомендації відповідно до клінічного протоколу медичного догляду за дітьми віком від 3 до 17 років.
[bookmark: 129]15. У пункті 11 зазначаються число, місяць та рік проведення наступного обов'язкового медичного профілактичного огляду.
[bookmark: 130]16. У пункті 12 зазначаються число, місяць та рік заповнення форми.
[bookmark: 131]17. Форма підписується лікарем (педіатром, лікарем загальної практики/сімейної медицини), що спостерігає дитину та у присутності якого вона заповнювалась.
[bookmark: 132]18. Форма завіряється печаткою лікаря (педіатра, лікаря загальної практики/сімейної медицини), що спостерігає дитину та у присутності якого вона заповнювалась, та печаткою закладу.
[bookmark: 133]19. Форма заповнюється друкованими літерами без скорочень.
[bookmark: 134] 
	[bookmark: 135]Директор Департаменту материнства,
дитинства та санаторного забезпечення  
	[bookmark: 136] 
Р. О. Моісеєнко 




[bookmark: 187] 
[bookmark: 188]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
23.05.2012 N 382
[bookmark: 189]Форма первинної облікової документації N 086-2/о "Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітніх навчальних закладів, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем"
[bookmark: 190] 
	[bookmark: 191] 
	[bookmark: 192] 
		[bookmark: 193] 
Код форми документа за ДКУД |__|__|__|__|__|__|__|__|
Код за ЄДРПОУ
 |__|__|__|__|__|__|__|__|
[bookmark: 194] 









	[bookmark: 195]Найменування центрального, місцевого органу виконавчої влади, органу місцевого самоврядування, у сфері управління яких перебуває загальноосвітній навчальний заклад, або найменування (прізвище, ім'я, по батькові) засновника (власника) загальноосвітнього навчального закладу приватної форми власності __________________________________
 
	[bookmark: 196]
	[bookmark: 197]Медична документація
Форма первинної облікової документації
N | 0| 8 6 | - | 2 | / | о |

	[bookmark: 198]Найменування та місцезнаходження закладу охорони здоров'я, відповідальні особи якого заповнили цю форму __________________________________
__________________________________
	
	

	[bookmark: 199]
[bookmark: 200]Код за ЄДРПОУ |__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	

	[bookmark: 201]
[bookmark: 202]Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем
[bookmark: 203]1. Прізвище, ім'я, по батькові учня
 __________________________________
[bookmark: 204]2. Місце проживання, телефон учня
 __________________________________
__________________________________
[bookmark: 205]3. Дата народження учня __________________ 4. Стать ж [image: ]   ч  [image: ] 
[bookmark: 206]5. Найменування загальноосвітнього навчального закладу, клас ______________________________
__________________________________
[bookmark: 207]6. Дата проведення попередньої профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем:
 __________________________________
[bookmark: 208]7. Дата проведення профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем: __________________________________
[bookmark: 209]8. Рекомендації (з урахуванням віку дитини та проведеної профілактичної роботи)
 __________________________________
__________________________________
__________________________________
[bookmark: 210]9. Дата проведення наступної профілактичної роботи з учнем, його батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем
 __________________________________
[bookmark: 211]10. Дата заповнення Карти ___ ____________ 20__ року
[bookmark: 212]11. Підпис лікаря ________________                       __________________ (П. І. Б.)
[bookmark: 213]Місце печатки




[bookmark: 214] 
	[bookmark: 215]Директор Департаменту охорони
 материнства, дитинства та
санаторного забезпечення
	[bookmark: 216]С. І. Осташко




[bookmark: 245](наказ доповнено формою N 086-2/о згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 23.05.2012 р. N 382)
[bookmark: 217] 
[bookmark: 218]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
23.05.2012 N 382
[bookmark: 219]Зареєстровано
 в Міністерстві юстиції України
12 червня 2012 р. за N 941/21253
[bookmark: 220]Інструкція щодо заповнення
 форми первинної облікової документації N 086-2/о "Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітніх навчальних закладів, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем"
[bookmark: 221]1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації N 086-2/о "Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітніх навчальних закладів, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем" (далі - форма N 086-2/о).
[bookmark: 222]2. Форма N 086-2/о заповнюється лікарем-педіатром або лікарем загальної практики - сімейним лікарем, або лікарем-терапевтом підлітковим закладу охорони здоров'я, в якому безпосередньо спостерігається учень загальноосвітнього навчального закладу, та надається його батькам або іншим законним представникам.
[bookmark: 223]Інформація про надання батькам або іншим законним представникам учня загальноосвітнього навчального закладу форми N 086-2/о зазначається в одній з таких форм:
[bookmark: 224]формі первинної облікової документації N 025/о "Медична карта амбулаторного хворого", затвердженій наказом Міністерства охорони здоров'я України від 14 лютого 2012 року N 110, зареєстрованим у Міністерстві юстиції 28 квітня 2012 року за N 661/20974;
[bookmark: 225]формі облікової статистичної документації N 112/о "Історія розвитку дитини", затвердженій наказом Міністерства охорони здоров'я України від 27 грудня 1999 року N 302;
[bookmark: 226]формі облікової статистичної документації N 025-1/о "Вкладний листок на підлітка до медичної карти амбулаторного хворого", затвердженій наказом Міністерства охорони здоров'я України від 27 грудня 1999 року N 302.
[bookmark: 227]3. Форма N 086-2/о заповнюється на кожного учня загальноосвітнього навчального закладу під час обов'язкового медичного профілактичного огляду.
[bookmark: 228]4. У формі N 086-2/о вказуються найменування центрального або місцевого органу виконавчої влади, або органу місцевого самоврядування, у сфері управління яких перебуває загальноосвітній навчальний заклад, або найменування (прізвище, ім'я, по батькові) засновника (власника) загальноосвітнього навчального закладу приватної форми власності, його місцезнаходження, код за ЄДРПОУ.
[bookmark: 229]5. У пункті 1 зазначаються прізвище, ім'я, по батькові учня загальноосвітнього навчального закладу.
[bookmark: 230]6. У пунктах 2, 3, 4 зазначаються відповідно місце проживання, телефон, дата народження та стать учня загальноосвітнього навчального закладу.
[bookmark: 231]7. У пункті 5 зазначається найменування загальноосвітнього навчального закладу, клас, у якому навчається учень.
[bookmark: 232]8. У пункті 6 вказується дата проведення попередньої профілактичної роботи з учнем, його батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем.
[bookmark: 233]9. У пункті 7 зазначаються дата проведення профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем.
[bookmark: 234]10. У пункті 8 зазначаються рекомендації (з урахуванням віку дитини та проведеної профілактичної роботи), які надаються батькам або законним представникам учня щодо подальшої профілактичної роботи з дитиною.
[bookmark: 235]11. У пункті 9 зазначаються дата проведення наступної профілактичної роботи з учнем його батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем.
[bookmark: 236]12. У пункті 10 зазначаються число, місяць та рік заповнення форми N 086-2/о.
[bookmark: 237]13. Форма N 086-2/о підписується лікарем-педіатром або лікарем загальної практики - сімейним лікарем, або лікарем-терапевтом підлітковим, який спостерігає дитину, та у присутності якого ця форма заповнювалась.
[bookmark: 238]14. Форма N 086-2/о завіряється печаткою лікаря (лікаря-педіатра, лікаря загальної практики - сімейного лікаря, лікаря-терапевта підліткового), що спостерігає дитину та у присутності якого ця форма заповнювалась, а також печаткою закладу охорони здоров'я.
[bookmark: 239]15. Інформація, що міститься у цій формі, є конфіденційною інформацією та не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законом.
[bookmark: 240]16. Обробка персональних даних здійснюється відповідно до Закону України "Про захист персональних даних".
[bookmark: 241]17. Форма N 086-2/о заповнюється друкованими літерами без скорочень.
[bookmark: 242] 
	[bookmark: 243]Директор Департаменту охорони
 материнства, дитинства та
санаторного забезпечення
	[bookmark: 244]С. І. Осташко




[bookmark: 246][bookmark: _GoBack](наказ доповнено Інструкцією згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 23.05.2012 р. N 382)
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