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СПИСОК ДОКУМЕНТОВ, 

предоставляемых поступающим  

 
ГРАЖДАНЕ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 

№ Документы 

1.  Оригинал и ксерокопию документов, удостоверяющих его личность, гражданство 

2.  
Оригинал и ксерокопию документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации 

3.  
Оригинал и копия медицинской книжки с  заключением и результатами прохождения 

обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования)  

4.  Медицинский полис и его ксерокопию 

5.  Оригинал и копию страхового пенсионного свидетельства (СНИЛС). 

6.  
Документ, подтверждающий регистрацию в городе Москве или Московской области, 

выданный в отделениях Управления федеральной миграционной службы РФ 

7.  4 фотографии 3x4 

 

ИНОСТРАННЫЕ ГРАЖДАНЕ, ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА, В ТОМ ЧИСЛЕ,  

ПРОЖИВАЮЩИЕ ЗА РУБЕЖОМ 

№ Документы 

1.  
Копию документа, удостоверяющего личность поступающего, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина в Российской Федерации 

2.  

Оригинал документа (документов) иностранного государства об образовании и (или) 

документа об образовании и о квалификации, если удостоверяемое указанным документом 

образование признается в Российской Федерации на уровне соответствующего образования  

3.  
Заверенный в установленном порядке перевод на русский язык документа иностранного 

государства об образовании и приложения к нему 

4.  
Копии документов или иных доказательств, подтверждающих принадлежность 

соотечественника, проживающего за рубежом 

5.  
Оригинал и копия медицинской книжки с  заключением и результатами прохождения 

обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования)  

6.  Оригинал и копию страхового пенсионного свидетельства (СНИЛС). 

7.  4 фотографии 3x4 

 

Примечание 
Фамилия, имя и отчество (последнее – при наличии) поступающего, указанные в переводах 

поданных документов, должны соответствовать фамилии, имени и отчеству (последнее – при 

наличии), указанном в документе, удостоверяющем личность иностранного гражданина в 

Российской Федерации. 

Инвалиды и лица с ограниченными возможностями здоровья при необходимости создания 

специальных условий при проведении вступительных испытаний дополнительно предоставляют 

документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие 

создания указанных условий. 

 



ТРЕБОВАНИЯ К МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 
Документы 

 Оригинал и копию медицинской книжки, содержащей сведения о проведении 

медицинского осмотра в соответствии с перечнем врачей специалистов, лабораторных и 

функциональных исследований, установленными приказами Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверждении 

перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых 

проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) 

и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда» (далее приказ Минздравсоцразвития России).  

 медицинский полис и его ксерокопию; 

 СНИЛС и его ксерокопию; 

 сертификат прививок или справку о прививках (с указанием их серии и даты: АДС-м, корь, 

паротит Rv ; Гепатит «В», Краснуха); 

 

1. Перечень врачей специалистов и лабораторных и функциональных исследований: 

Участие врачей-специалистов: 

 терапевт 

 психиатр 

 нарколог 

 дерматовенеролог 

 оториноларинголог 

 стоматолог 

 инфекционист  

 акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору)  

2. Лабораторные и инструментальные методы исследования: 

 Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, 

лейкоцитарная формула, СОЭ) 

 Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 

 Биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина. 

 Исследование крови на сифилис 

 Исследование крови на ВИЧ-инфекцию 

 Исследование крови на HBsAgH и анти-HCV 

 Мазки на гонорею 



 Мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка 

 Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций 

 Серологическое обследование на брюшной тиф 

 Исследования на гельминтозы 

 Цифровая флюорография или рентгенография в 2-х проекциях (прямая и правая боковая) легких 

 Электрокардиография 

Наличие штампа, печати и подписей врачей лечебной организации, осмотр всех специалистов, 

результаты флюорографии с заключением, указание физкультурной группы, наличие 

профилактических прививок с детства по настоящее время, заключение из диспансеров 

(наркологического, психоневрологического, кожно-венерологического), заключение врача о 

возможности обучаться в медицинском училище – обязательно.  

3.  Копия карты профилактических прививок (форма 063/у) или сертификата о 

профилактических прививках (форма утверждена приказом Минздрава РФ № 220 от 17 

сентября 1993г.) 

4. Справка, подтверждающая факт установления инвалидности (при ее наличии), утвержденная 

приказом Минздравсоцразвития РФ от 24.11.2010 № 1031 н. 

 

Примечание 

Медицинская книжка признается действительной, если она получена не ранее года до дня 

завершения приема документов и вступительных испытаний.  
 


