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ПОЯСНЕНИЕ К ЗА ПОЛНЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ КНИЖКИ

Медкнижка заводится на летный, диспетчерский со-
став и курсантов летных учебных заведений после прове-
дения контрольного освидетельствования, расчитана на 
5 лет наблюдения и по заполнении подшивается к вновь 
заведенной медкнижке.

При переводе в другое авиапредприятие медкнижка 
пересылается вместе с личным медицинским делом и учет-
ной формой 30 л.

Межкнижка на руки выдается в исключительных слу-
чаях в опечатанном виде.

Медкнижка ведется врачом. Записи вносятся в хро-
нологическом порядке, кратко и четко. Записи типа «N», 
«норма», «обычные», штампы-клише на данные объектив-
ного врачебного осмотра недопускаются. Разрешается под-
клеивание пронумерованных листов к разделу «Наблюде-
ние в мехкомиссионный период». Исправления в записях 
оговариваются и заверяются подписью врача.

В разделах «Данные функциональных, инструмен-
тальных и других исследованиях», «Антропометрические 
показатели» фиксируются результаты ежеквартальных, го-
довых и межкомиссионных (плановых или в связи с забо-
леванием) исследований

Выписки из историй болезни,консультативные ли-
сты, медицинские справки из лечебных учреждений тер-
риториальной сети и т. п. подклеиваются в разделе «На-
блюдение в межкомиссионный период».

В разделе «Заключение комиссии» указывается по-
вод для освидетельствования: очередное, внеочередное 
в связи с...

В разделе «Наблюдение стаматолога» фиксируют-
ся плановые профилактические осмотры с заполнением 
зубной формулы, посещения по поводу плановой сана-
ции, диспасеризации, лечение острых заболеваний.

В разделе «Наблюдение в межкомиссионный период» 
фиксируются посещения к врачу отряда, специалистам 
ВЛЭК, другим специалистам по поводу квартальных, 
полугодовых, диспансерных осмотров; осмотров после 
отпуска, длительной (свыше месяца) командировки; ос-
мотров при составлении годового эпикриза и эпикриза 
перед внеочередной ВЛЭК.

Записи при квартальных, полугодовых, диспан-
серных осмотрах должны отражать характер производ-
ственной деятельности, работоспособность
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сведения о временной нетрудоспособности, госпи-
тализации, отстранения от полетов (работы, учебы), о 
выполнении лечебно-профилактических назначений, 
данные врачебного осмотра, заключение о состоянии 
здоровья (диагноз), профессиональной трудоспособно-
сти, лечебно-профилактические назначения. Годовой 
эпикриз - итог диспансерного наблюдения за межкомис-
сионный период - составляется по вышеизложенной схе-
ме врачебного осмотра не

ранее чем за месяц до освидетельствования ВЛЭК. 
Характеристика производственной деятельности за год 
отражается в разделе «Условия труда, быта».

Эпикриз на впеочередную ВЛЭК должен содержать 
обоснование неоходимости освидетельствования во 
ВЛЭК, диагноз уточненный или предположительный, 
мнение врача отряда об изменениях профессиональной 
трудоспособности.
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ЛИСТ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗОВ
Уточненые диагнозы регистрируются на основании статталонов,заполненых врачами лечпрофучреждений ГА, спра-

вок, выписок, больничных листов, выданных в учреждениях здравоохранения. Хронические заболевания после уточнения 
в лечпрофучреждениях ГА регистрируются один раз при первом обращении в текущем году; острые заболевания регистри-
руются при каждом уточнении диагноза.

Дата Уточненный диагноз
Впервые в жизни 

установленный диагноз 
(отметить знаком «+»)

Фамилия врача
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Дата Уточненный диагноз
Впервые в жизни 

установленный диагноз 
(отметить знаком «+»)

Фамилия врача
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Наименование авиапредприятия,учебного заведения

Фамилия

Имя

Отчество

Дата, год рождения ________________________________________________

Место рождения ___________________________________________________

Образование ______________________________________________________
(какое учебное заведение, когда окончил)

Летная работа в ГА _________________________________________________
(где, с какого года)

Домашний адрес (телефон) __________________________________________

Номер и адрес районной поликлиники (телефон) ________________________

Дата заполнения книжки Дата окончания книжки

«____»___________________ «____»__________________

Группа крови

Резус-фактор

Должность
Тип воз-
душного 

судна

Командир

Второй пилот

Штурман

Бортинженер

Бортмеханик

Бортрадист

Бортоператор

Пилот-инструктор

Курсант

Диспетчер
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ОБЩИЙ АНАМНЕЗ
1. Наследственность _______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

2. Перенесенные заболевания (какие и в каком возрасте) __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

3. Аллергия (нет, есть - указать к каким веществам, как проявляется) _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

4. Травмы головы (дата), характер травмы, длительность потери сознания, наличие рвот, амнезии, где и сколько времени 
лечился, когда начал летать после трвмы _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

5. Травмы, операции (не было, были - когда, локализация, характер, длительность лечения, последствия) ________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
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6. Психические травмы (какие когда) _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

7. Были ли перерывы в летной (диспетчерской) работе (по какой причине, какой продолжительности) ____________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

8. Были ли на работе контакты с токсическими веществами, вредными производственными факторами (какими, на какой 
работе, когда) _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

9. Вредные привычки ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

10. Занятия физкультурой, спортом ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Личная подпись
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УСЛОВИЯ ТРУДА, БЫТА,ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ МАРШРУТ

Дата, год

Летное время за год

в том числе
на АХР

в ночное время
Характеристика труда: особенности выпол-
няемых рейсов и авиационных работ, виды 
авиахим работ, контакт с токсическими веще-
ствами, продление нормы летного времени, 
регулярность выходных дней. (Для диспетче-
ров: операторская нагрузка, полноценность 
предсменного отдыха, утомляемость во вре-
мя смены)

Время и место проведения отпуска, задол-
женност по отпуску

Питание: особенности питания в дни поле-
тов, в домашних условиях, пользуется ли ди-
етпитанием, где

Жилищные условия: время в пути до работы

Состав семьи и взаимоотношения в семье

Занятия физкультурой и сдача норм ГТО

Вредные привычки htt
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(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ЭПИКРИЗА НА ВЛЭК)
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ

Дата Наименование Доза, серия 
препарата

Должность, 
фамилия 

медработника
Реакция на прививку
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