
Председателю приемной комиссии
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
Минздрава России
С.А. Сайганову

от ________________________________________________
(ФИО поступающего полностью)
  __________________________________________________


Согласие на зачисление

Прошу зачислить меня на обучение по программе ординатуры на места по договорам об оказании платных образовательных услуг в соответствии с наивысшим приоритетом, указанным мной в заявлении о приеме.

Я ознакомлен(а) и согласен(а) с тем, что направление учебной, организационной и связанной с оплатой информации (в том числе об изменении платежных реквизитов) на указанный мною в настоящем документе адрес электронной почты признается официальным и надлежащим уведомлением. Ответственность за несвоевременное ознакомление с направленной информацией несу самостоятельно.
Адрес электронной почты: ____________________


______________                                                                                                                                                                                                  (Подпись)

Дата: ___________________г.
При поступлении на обучение обязуюсь в течение 10 дней после начала обучения предоставить в поликлинику Университета медицинскую документацию, необходимую для прохождения медицинского осмотра:

1.  сертификат о профилактических прививках (форма № 2 156/у-931 или справка по форме № 063/у) – оригинал и копия, при необходимости – справка о наличии обоснованных медицинских отводов от вакцинации. Представленные документы должны содержать сведения о проведенной вакцинации от следующих инфекций:
- двукратная вакцинация от кори (любой возраст);
- двукратная вакцинация от краснухи (до 25 лет включительно);
- вакцинация от дифтерии и столбняка с ревакцинацией каждые 10 лет (любой возраст);
- трехкратная вакцинация от гепатита В (любой возраст).
При отсутствии данных о вакцинации предоставляются результаты лабораторного исследования на напряженность иммунитета к кори, краснухе (до 25 лет включительно), гепатиту В, дифтерии, столбняку выполненного не позднее 1 года на момент предоставления.
2.  медицинская справка (врачебное профессионально-консультативное заключение) - СЭМД (196) (справка действительна 6 месяцев) или паспорт здоровья с результатами прохождения медицинского осмотра (полученный не позднее 12 месяцев до даты предоставления в Университет) или заключение о прохождении предварительного (периодического) медицинского осмотра;
3.  документ о результатах флюорографического исследования (полученный не позднее 12 месяцев до даты предоставления в Университет) – оригинал и копия;
4.   для лиц женского пола – справку от гинеколога (в случае, если нет отметки в медицинской справке – СЭМД (196);
5.  данные лабораторного исследования на гепатиты В и С;
6.  данные лабораторного исследования на RW – оригинал и копия;
7. данные лабораторного исследования на ВИЧ – инфекцию (в обязательном порядке данные предоставляются ординаторами, обучающимися по специальностям, указанным в Положении о порядке и условиях допуска обучающихся ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России к практической подготовке по результатам медицинских осмотров, утв. приказом ректора от 29.08.25 № 1668-О).
Для иностранных ординаторов – в случае предоставления медицинской документации на иностранном языке, необходим заверенный нотариальный перевод указанных документов.

[bookmark: _GoBack]__________________                                                                                                                                                                                                  (Подпись)
                                                                                                                                                 Дата: 

При поступлении на обучение прошу выдать удостоверение ординатора и зачетную книжку на бумажном носителе


__________________                                                                                                                                                                                                  (Подпись)
                                                                                                                                                 Дата: 
