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НАКАЗ 
25.09.2017__         № _181_ 

 

Про організацію та проведення поглиблених 

профілактичних медичних оглядів учнів 

Харківської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №95  

в 2017/2018 навчальному році 

 

На виконання Постанови Кабінету Міністрів України від 08.12.2009р. №1318 

«Про затвердження Порядку здійснення медичного обслуговування учнів 

загальноосвітніх навчальних закладів» зі змінами,внесеними Постановою Кабінету 

Міністрів  від 05 серпня 2015р. № 568  «Про внесення змін до пункту 4 Порядку 

здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів», 

рішення 28 сесії Харківської міської ради 5 скликання  від 03.12.2008 № 329/08 «Про 

затвердження плану заходів щодо організації та проведення профілактичних 

медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм 

власності міста Харкова», спільного наказу Департаменту охорони здоров’я 

Харківської обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної адміністрації від 20.09.2017 № 430/217 «Про 

проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів Харківської 

області у 2017/2018 навчальному році», наказу Управління освіти адміністрації 

Слобідського району Харківської міської ради від 21.09.2017 №249-о/д „Про 

організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів 

загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів і форм власності Слобідського 

району у 2017/2018 навчальному році”,  з метою подальшого моніторингу стану 

здоров’я школярів та забезпечення проведення поглиблених профілактичних 



медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів у 2017/2018 

навчальному році,  

НАКАЗУЮ: 

1.   Заступнику директора з господарчої роботи Мініній Т.І.: 

1.1. Забезпечити для проведення профілактичних медичних оглядів учнів підготовку 

приміщень, які відповідають санітарним нормам і правилам. 

До 03.10.2017 

1.2. Укомплектувати медичний кабінет  аптечками для надання невідкладної медичної 

допомоги, одноразовими шпателями та гумовими рукавичками для проведення 

медичних оглядів відповідно до кількості учнів школи. 

Упродовж 2017/2018     навчального року 

2. Класним керівникам та класоводам: 

2.1. Сформувати та надати до медичного кабінету школи список учнів класу. 

До 02.10.2017 

2.2. Укомплектувати у  навчальному кабінеті аптечки для надання невідкладної 

медичної допомоги. 

До 01.10.2017 

2.3. Інформувати батьків (осіб, які їх замінюють) учнів про  дату та місце 

проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів та 

отримати від них у письмовій формі згоду на проведення профілактичних 

оглядів та інформацію про стан здоров’я дитини (додаток 12 спільного наказу 

ДОЗХМР та ДОХМР від 20.09.2017          № 430/217). 

        До початку огляду 

3. Заступнику директора з навчально-виховної роботи Льовкіній В.П., педагогу-

організатору Васильєвій О.П.: 

3.1. Вести щоденний облік відвідування учнями навчальних занять. 



Упродовж 2017/2018  навчального року 

3.2. Узагальнювати інформацію про кількість школярів,  направлених на до 

обстеження,  та надавати її до  Управління освіти ( Камініній Н.О.) (додаток 7). 

Щоквартально до 13 числа  

наступного за звітним місяцем 

3.3. Розмістити цей наказ на сайті школи. 

До 29.09.2017 

3.4. Скласти реєстр учнів, віднесених до підготовчої та спеціальної груп, 

відповідно до Інструкції про розподіл учнів на групи для занять на уроках 

фізичної культури, затвердженої спільним наказом Міністерства охорони 

здоров’я України та Міністерства освіти і науки України  

від 20.07.2009 № 518/674, за результатами проведення поглибленого 

профілактичного медичного огляду учнів кожного загальноосвітнього 

навчального закладу. 

 За підсумками огляду 

4. Медичні сестрі Ситник А.М.: 

4.1. Інформувати про хід проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів 

учнів за встановленими формами (додатки 5,6 спільного наказу 20.09.2017 № 

430/217). 

Щомісячно, починаючи  

  з 15.11.2017 по 15.06.2018 

 

 

5. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника директора з навчально-

виховної роботи О.В. Кротову. 

 



Директор ХЗОШ №95    Н.В. Мерзлякова 

 

З наказом ознайомлені. 

Кротова О.В. –  

Мініна Т.І. –  

Льовкіна В.П. –  

Васильєва О.П. –  

Ситник А.М. –  

Класні керівники: 

Клас П.І.Б. 

Класного керівника 

підпис Дата ознайомлення 

1-А Мусієнко О.М.   

1-Б Попій О.Г.   

1-В Білецька Ю.М.   

2-А Павленко-Башкінська К.А.   

2-Б Проценко Н.В.   

2-В Левченко О.Є.   

3-А Мезенцева В.О.   

3-Б Антонова Н.І.   

3-В Мирошниченко О.О.   

4-А Михайлова С.О.   

4-Б Сергіюк Т.Л.   

4-В Сербіненко І.М.   

5-А Бондар С.М.   

5-Б Воропаєва В.В.   

6-А Раєвська Т.І.   

6-Б Борисенко А.В.   

7-А Сушко Л.В.   

7-Б Ігнацевич Т.О.   



8-А Кузнєцова О.В.   

8-Б Тарновська Т.М.   

9-А Грошева Н.А.   

9-Б Літовченко Ж.В.   

10-А Воропаєв Ю.М.   

11-А Тер-Тумасова Т.В.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 5 

до спільного наказу Департаменту охорони здоров’я 

та Департаменту освіти Харківської міської ради 

                                                від 20.09.2017 № 430/217 

 

Інформація про охоплення поглибленими профілактичними медичними оглядами 

 

__________КЗОЗ Станом на                                                                

К-сть 

дітей, які 

підлягають 

оглядам 

(абс.) 

К-сть  

оглянутих 

(абс.) 

Практично  

здорові 

К-сть дітей, що 

перебувають 

на 

диспансерному 

обліку 

К-сть дітей, 

направлених 

на 

дообстеження 

(з числа 

оглянутих) 

К-сть не 

оглянутих 

дітей 

(відсутній у 

школі, 

відмова 

батьків 

Розподіл дітей по групах для занять 

фізкультурою 

Звільнені від 

фізкультури 

основна підготовча спеціальна 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

                  

                  

 

Підпис головного лікаря 

 

 



Додаток 6 

до спільного наказу 

Департаменту охорони здоров’я 

та Департаменту освіти  

Харківської міської ради                                                                     
від 20.09.2017 № 430/217 

Інформація про виявлену патологію при проведенні поглиблених профілактичних медичних оглядів 

КЗОЗ Станом на       

спеціаліст Підлягало оглядам Оглянуто Виявлено патології в т.ч. вперше 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

         

                                                                                            

Наявна патологія 

 В тому числі: 

 Всього  

виявлено патології  

% від  

оглянутих 

Вперше 

виявлена  патологія 

% від 

виявленої 

патології 

Хронічна 

патологія 

% від 

виявленої 

патології  

Хвороби органів дихання       

Хвороби   серця та кровообігу       

Хвороби органів травлення       

Хвороби ендокринної системи          



Хвороби сечовивідної системи        

Хвороби органів зору       

Хвороби ЛОР органів       

Хвороби нервової системи       

Хвороби  кістково-м’язової 

системи 

      

Хірургічна патологія        

Гінекологічна патологія        

Стоматологічна патологія        

            Головний лікар  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 7 

до спільного наказу Департаменту охорони здоров’я 

та Департаменту освіти Харківської міської ради 

                                               від 20.09.2017 № 430/217 

 

 

Інформація про результати обстеження дітей з виявленою патологією 

 

КЗОЗ                                                                                             станом на     

 

 з них в тому числі обстежено 

Всього 

оглянуто 

направлено 

на 

дообстеження  

% від 

оглянутих 

В умовах 

дитячої 

поліклініки 

% від 

направлених 

в 

стаціонарних 

відділеннях 

КЗОЗ 

% від 

направлених 

в НДІ 

АМН 

України 

% від 

направлених 

         

 

 

Підпис головного лікаря 

Примітка: 

Звіт надавати щоквартально, станом на 15 число наступного за звітним місяця.  


