ДАНІ З СЕРТИФІКАТУ ПРО ПРОФІЛАКТИЧНІ ЩЕПЛЕННЯ

	Щеплення
	Назва препарату
	Дата введення
	Доза
	Серія

	Кір
	
	«
»
19
р.
	
	

	Дифтерія
	
	«
»
19
р.
	
	

	Коклюш
	
	«
»
19
р.
	
	

	Скарлатина
	
	«
»
19
р.
	
	

	Епідпаротит
	
	«
»
19
р.
	
	

	ТВС
	
	«
»
19
р.
	
	


Огляд на педикульоз: ___- виявлено , ___-ні. Проводилася санобробка: ___-так, __-ні.
Дата огляду « ____ » __________ 200__ р.

Дані огляду на контагіозні шкірні захворювання:_____________________________

_________________________________________________________________________

ДАНІ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Загальний аналіз крові
______________________________ « ____ » _________ 200_ р.


(для дітей що мають хронічні захворювання перебуваючих на диспансерному обліку)

Загальний аналіз сечі
_______________________________« ____ » _________200_ р.

Аналіз калу на я/гельм.
_______________________________« ____ » _________200_ р.

Флюорографія (з 14 років) або реакція Манту_____________ « ____ » _________200_ р.


(якщо таке обстеження проводилося за останні 6 місяців)

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНА УСТАНОВА,   ЯКА   ВИДАЛА   КАРТУ
__________________________________________________________________________

(назва)

____________________________________________________ _____________________


(адреса)
(телефон)
« ____ » __________ 200_ р.



Лікар __________________ ( _______________________ )




(підпис)
(прізвище, ім'я)


М.П.
Гл. лікар _______________ ( _______________________ )




(підпис)
(прізвище, ім'я)

ДОВІДКА ЛІКАРЯ-ЕПІДЕМІОЛОГА АБО ДІЛЬНИЧОГО ТЕРАПЕВТА

оформляється не раннє ніж за 4 робітників дня до виїзду до МДЦ «Артека»

Видана в тому, що протягом останніх 21 дня до дня видачі, за місцем проживання і місцем навчання реципієнта випадків інфекційних захворювань і можливих контактів з носіями:

__________________________________________________________________________
(не спостерігалося / спостерігалося)

__________________________________________________________________________
(назва, адреса і телефон районної лікувально-профілактичної установи)

« ____ » __________ 200_ р.


М.П.
Лікар _______________ ( _______________________ )




(підпис)                               (прізвище, ім'я)
	F
	Г/З
	[image: image1.png]



МЕДИЧНА КАРТА 
дитини, направленої в

Міжнародний дитячий центр

«АРТЕК»
	

	
	
	Зміна

200_
	загін


Прізвище, ім'я ______________________________________________________________

Пол: __хлопчик / __дівчинка.
Дата народження « ____ » ________________ 19 __ р

МЕДИЧНІ   ДАНІ
Анамнез: _________________________________________________________________

                          дані про розвиток дитини, травми, всі перенесені захворювання

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Перенесені інфекційні захворювання: _________________________________________

__________________________________________________________________________

Перебуває на диспансерному обліку:___________________________________________ Висновок спеціаліста: діагноз, з якого часу, дата останнього загострення, рекомендації по фізичному навантаженню

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наявність алергічних реакцій на медикаменти, продукти харчування і т.д.: __________

__________________________________________________________________________

ДАНІ   ОБ'ЄКТИВНОГО   ОГЛЯДУ
· Фізичне навантаження: ____________________________________________________________

· Нервово-психічний розвиток:_______________________________________________________

· Група здоров’я: __-I __-II __-III__-IV

Режим:  __- загальний / __- бережливий

· Мед. Група для заняття фізкультурою: ___- основна   ___- підготовча   ___- спеціальна

Діагноз основний:___________________________________________________________________

Лік. Висновок:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Супроводжуюче захворення:__________________________________________________________

Діагноз і висновок лікаря «Артека» при прийомі на базі-готель «Артек»:_____________________ ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ПРАВИЛА НАПРАВЛЕННЯ І ВИМОГИ МЕДИЧНОГО ВІДБОРУ ДІТЕЙ І

ПІДЛІТКІВ ДО ,,МДЦ ,,АРТЕК”


· До МДЦ «Артека» направляються діти у віці 10-15 років, в літній період (червень - серпень) з 9 до 16 років. Якщо дитині виповнилося 16 років до початку зміни, то необхідно

надати довідку про те, що вона навчається в школі. Діти менші 10 років (в літній період з 9 років) і старше 16 років, до «Артека» не приймаються і повертаються до місця проживання з супроводжуючими, за рахунок організації, що направила дитину до «Артека». Оплата путівки повернення не підлягає. 

· Прийом дітей здійснюється після оплати. Оплата проводиться по безготівковому і готівковому розрахункам.  

· Прийом дітей здійснюється через базу-готель «Артек» за адресою:

   95006, р. Сімферополь, вул. Гагаріна 5. База-готель «Артек». тел. (0652) 223-452
·   факс (0652) 226-421, або безпосередньо в «Артеку» через службу маркетингу:

·   тел. (0654)  363-080, факс (0654) 363-217
· МДЦ «Артек» забезпечує збереження особистих речей, мобільних телефонів, а також відео, аудіо і фото техніки, тільки за умови здачі їх в камеру схову кожного табору, яку діти можуть відвідувати протягом дня. У разі порушення даного правила, МДЦ «Артек» відповідальності за збереження особистих речей, мобільних телефонів, відео, аудіо і фото техніки не несе. Кошти, що привозяться дітьми, здаються на зберігання в касу на персональний рахунок дитини і видаються по його вимозі. Сума грошей (що виділяється дітям) визначається батьками, з урахуванням витрат на фотографування, придбання сувенірів, відвідини дитячих кафе і зворотну дорогу. 

· В навчальний період року діти повинні мати з собою підручники з основних предметів, зошити і авторучки.

· В МДЦ «Артек» визначені правила, які забезпечують охорону життя і здоров'я   Ваших дітей. Відпочиваючим в «Артеку» дітям належить виконувати всі дії в процесі життєдіяльності з відома і дозволу педагога. Дитина в цілях особистої безпеки і дотримання санітарних норм зобов'язана носити форму, що надається «Артеком» (без головного убору, взуття) по сезону. Всі дії повинні виконуватися дитиною своєчасно, згідно розпорядку дня. Дітям заборонено палити, вживати алкоголь, наркотичні засоби, застосовувати мед. препарати без нагляду лікаря, самовільно йти за територію табору, а також не виконувати розпорядок дня. У разі порушення  дитиною вказаних правил, а також за наявності у нього емоційних, психологічних або поведінкових проблем, які ставлять під загрозу зриву виконання програми зміни і шкодять оточуючим і йому особисто, він буде негайно відправлений до місця проживання без повернення сплаченої суми за перебування в супроводі і за рахунок відправника. Якщо дитина залишає «Артек» в терміни сплаченого перебування, повернення коштів не проводиться (виняток становлять випадки, коли є завірений лікарем висновок про фізичне нездужання або існує необхідність оперативного  втручання). 


· Медична карта заповнюється лікарем-педіатром або лікарем підліткового кабінету з комплексною оцінкою стану здоров'я дитини. 

· Всі діти по приїзду до «Артека» проходять медичний огляд, ті діти, яким протипоказане перебування в «МДЦ «Артек за станом здоров'я, а також не мають повністю оформленої медичної карти, ПОВЕРТАЮТЬСЯ НАЗАД з супроводжуючими за рахунок організації або особи, що направила їх до «Артека», з повідомленням на адресу медичної установи, що заповнила медичну карту.

· Діти повинні бути щеплені по віку із урахуванням епідеміологічної ситуації проживання.

· Абсолютними протипоказаннями для направлення до «Артеку» є:
· всі форми туберкульозу різних органів і систем;

· епілепсія, інші судорожні припадки і їх еквіваленти;

· гострі психічні захворювання і реактивні стани;

· цукровий діабет, тиреотоксикоз;

· всі декомпенсировані стани;

· Показано не раніше ніж через 3 роки після стихання гострого процесу при:
· ревматизмі в активному і міжнападному періоді (до зняття з диспансерного обліку);

· придбаних і природжених вадах серця і судин, у тому числі оперованих;

· гіпертонічної хвороби;

· захворюваннях крові і кровотворних органів;

· бронхоектатичній хворобі, бронхіальній астмі;

· хвороби язви шлунку і 12-перстої кишки;

· гострому нефриті, пієлонефриті, хронічному нефриті, нирковокам’яної хвороби, природжених аномаліях нирок, що супроводжуються порушенням їх функції;

· Діти, уражені педикульозом, повинні пройти санобробку.

· У разі хвороби дитини «Артек» забезпечує його харчуванням і медичним обслуговуванням до одужання в незалежності від терміну закінчення зміни.

· Час відправки дитини після одужання узгоджується з організацією, що відправила дитину до «Артека», і батьками. У разі дострокового виїзду дітей з «Артека», сума грошей від вартості путівки, що залишилася, поверненню не підлягає.

· Діти, що приїхали до «Артека», повинні мати не менше двох пар взуття по сезону (з жовтня по квітня - теплу, не проникну вологу), кімнатні тапочки, спортивне взуття, купальний і спортивний костюм, купальну шапочку, зубну щітку, мило, гребінець, носові хустки, шкарпетки (не менше трьох пар).

· У зв'язку з своєрідністю місцевого рельєфу на території МДЦ «Артек» все взуття у дітей повинне бути на нековзній підошві.

Керівництву ГПУ МДЦ «Артек»

Заява

Я,__________________________________________________________________________ (Прізвище, ім'я, по батькові батьків)

__________________________________________________________________________

(домашня   адреса)

з правилами направлення і вимогами медичного відбору дітей і підлітків до МДЦ «Артека» ознайомлений(а) і підтверджую, що моя дитина не має обмежень для перебування в «Артеку». Я даю дозвіл медичному персоналу у разі потреби робити рентгенівські знімки, необхідні аналізи, ін'єкції і здійснювати лікування дитини, а у разі екстреної необхідності зв'язатися зі мною по телефону:

( ________ ) ___________________.


(код)
(телефон)
Звертаю Вашу увагу, що моїй дитині необхідно по курсу лікування приймати медичні препарати __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, які знаходяться у дитини в кількості: _______________________________________________________________________________________________________________________________. Прошу лікаря табору прослідкувати за їх вживанням.

« ____ » ___________________ 200__  р.
______________________


(підпис)
