	Российская Федерация

Департамент образования и науки

Краснодарского края
государственное 
казенное учреждение

Краснодарского края

Центр оценки качества

 образования
350075, г. Краснодар, ул. Стасова, 180

E-mail:gas@kubannet.ru
тел. 234-33-18
              от   21.03.2012    №  81 
на №____________  от  ____________2012 г.


	
	Руководителям 

муниципальных органов

управления образованием

Администраторам ЕГЭ

муниципального уровня


Об образцах заполнения 

медицинских заключений (справок)
Направляем вам образцы заполнения медицинских заключений (справок) для использования в работе при подготовке документов для выпускников (поступающих) с ограниченными возможностями здоровья (приложение).
Контактный по телефон (861) 234-58-41, контактное лицо – Рудь Лариса Олеговна.
И.о. руководителя



   
                              Н.Ф. Лапшина
Т.Н. Бойко
(861) 234-05-65
ПРИЛОЖЕНИЕ 

к письму ГКУ КК ЦОКО 

от 21.03.1012  № 81 

ОБРАЗЕЦ  1

ШТАМП

               МУЗ г. ______ «Городская поликлиника №___»

СПРАВКА ВК № _______

Дана  гр.____(Ф.И.О.)____________, _________ года рождения

Учащемуся 11 «А» класса СОШ № ___ города _______, проживающему по адресу: г. _________, ул.________, дом.       , кв.          .

Согласно справки МСЭ-2011 №_________: сахарный диабет впервые выявлен, тяжелая форма.

При сдаче ЕГЭ  нуждается в специальных условиях:

1. В медпункте ППЭ необходимо обеспечить наличие глюкометра,  инсулина.

2. В 10-минутных перерывах каждые 1 – 1,5 часа для приема пищи и лекарств.

3. В увеличении продолжительности времени  экзамена на 1,5 часа.

Председатель ВК: 

Главный врач




_____________ / ____________



        



подпись
 (печать)

Ф.И.О.
Члены комиссии:

Заместитель главного врача

_____________ / ____________



        



подпись
 (печать)

Ф.И.О.
Врач   




         _____________ / ____________



        



подпись (печать)

Ф.И.О.

«___» _______2012 г.

М.П.









«Копия верна»      Подпись / (Ф.И.О.)       






М.П.

ОБРАЗЕЦ  2

ШТАМП

           МУЗ г. ______«Городская поликлиника №___»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВК  № _______

Ф.И.О. ____________________________________, год рожд._________

Диагноз:  закрытый компрессионный перелом позвонков (состояние после ДТП)

При сдаче ЕГЭ  нуждается: 

1.В отдельной аудитории на 1-м этаже с кушеткой, конторкой (в течение 2-х часов работать стоя за конторкой, в оставшееся время в положении лежа на кушетке)

2. В увеличении продолжительности времени экзамена на 1,5 часа.

«___» _______2012 г.

Председатель:___________ / _______(Ф.И.О.)



        



        подпись
                              
М.П.




Члены: 1. ___________ / __________(Ф.И.О.)



        

             2. ___________ / __________(Ф.И.О.)
«Копия верна»

Подпись / (Ф.И.О.)

       М.П.

ОБРАЗЕЦ  3

ШТАМП

           МУЗ г. ______«Городская поликлиника №___»

СПРАВКА ВК № _______

Ф.И.О. ____________________________________, год рожд._________

Диагноз:  астма, тяжелое течение.

При сдаче ЕГЭ нуждается в увеличении продолжительности времени экзамена на 1,5 часа, наличии при себе в аудитории ингалятора.

«___» _______2012 г.

Председатель:___________ / _______(Ф.И.О.)



        



        подпись
                              

М.П.




Члены: 1. ___________ / __________(Ф.И.О.)



        









                                                      





   2. ___________ / __________(Ф.И.О.)

«Копия верна»

Подпись / (Ф.И.О.)

       М.П.

