
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
9 июля 2010 г. N 92 

 
ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ФОРМ "МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ", "ВЫПИСКА ИЗ 

МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ" И УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ИХ ЗАПОЛНЕНИЯ 
[Извлечение] 

(в ред. постановлений Минздрава от 26.12.2022 N 126) 

 
На основании подпункта 8.37 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве 

здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. N 1446, Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
(преамбула в ред. постановления Минздрава от 05.07.2019 N 70) 

1. Установить: 

форму 1 здр/у-10 "Медицинская справка о состоянии здоровья" согласно приложению 1; 
(в ред. постановления Минздрава от 05.07.2019 N 70) 

форму 1 мед/у-10 "Выписка из медицинских документов" согласно приложению 2. 
(в ред. постановления Минздрава от 05.07.2019 N 70) 

2. Утвердить Инструкцию о порядке заполнения формы 1 здр/у-10 "Медицинская справка о 
состоянии здоровья", формы 1 мед/у-10 "Выписка из медицинских документов" (прилагается). 
(в ред. постановления Минздрава от 05.07.2019 N 70) 



 

Приложение 1 
к постановлению 

Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 

09.07.2010 N 92 
 (в ред. постановлений Минздрава от 21.04.2011 N 30, 

от 11.07.2012 N 95, от 30.12.2014 N 118, от 12.02.2016 N 26, 
от 24.11.2017 N 103, от 05.07.2019 N 70) 

 
Наименование организации 
 
                                                           Форма 1 здр/у-10 
 
                            МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 
                           о состоянии здоровья 
 
Дана ______________________________________________________________________ 
          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 
Идентификационный номер: __________________________________________________ 
Дата рождения __________________________ Пол: мужской/женский (подчеркнуть) 
                 (число, месяц, год) 
Место жительства (место пребывания) _______________________________________ 
Цель выдачи справки _______________________________________________________ 
Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения) __________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Дополнительные   медицинские  сведения  (результаты  медицинских  осмотров, 
обследований, сведения о профилактических прививках и прочее) _____________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Заключение_________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Рекомендации ______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Дата выдачи справки _______________________________________________________ 
Срок действия справки______________________________________________________ 
 
Врач-специалист (секретарь комиссии) ______________  ______________________ 
                                        (подпись)      (инициалы, фамилия) 
 
    Место        Руководитель организации 
     для         (заведующий структурным 
 фотографии <*>  подразделением (обособленным 
   (размер       структурным подразделением), 
 30 x 40 мм)     председатель комиссии) ___________  ______________________ 
                                         (подпись)     (инициалы, фамилия) 
                                            М.П. 
 
     -------------------------------- 
     <*>  Фотография   вклеивается   при   выдаче   медицинской  справки  о 
состоянии здоровья,  подтверждающей  годность  к  управлению  механическими 
транспортными средствами,   самоходными    машинами, моторными  маломерными 
судами,  мощность     двигателя     которых   превышает    3,7    киловатта 
(5 лошадиных сил),  а   также дубликата  указанной  медицинской  справки  о 
состоянии здоровья. 

 
 
 



                                               УТВЕРЖДЕНО 
                                               Постановление 
                                               Министерства здравоохранения 
                                               Республики Беларусь 
                                               09.07.2010 N 92 

ИНСТРУКЦИЯ 
О ПОРЯДКЕ ЗАПОЛНЕНИЯ ФОРМЫ 1 ЗДР/У-10 "МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА О СОСТОЯНИИ 

ЗДОРОВЬЯ", ФОРМЫ 1 МЕД/У-10 "ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ" 
 

<…> 3. Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из медицинских документов 
заполняются согласно указанным в установленных формах графам. 

Независимо от цели предоставления в документы, указанные в части первой настоящего 
пункта, в обязательном порядке вносятся следующие сведения: фамилия, собственное имя, 
отчество (если таковое имеется) гражданина, идентификационный номер, дата рождения, место 
жительства (место пребывания), цель выдачи медицинской справки о состоянии здоровья и (или) 
выписки из медицинских документов, дата выдачи медицинской справки о состоянии здоровья и 
(или) выписки из медицинских документов, срок действия медицинской справки о состоянии 
здоровья. 

При заполнении (выдаче) медицинской справки о состоянии здоровья, предусмотренной 
пунктами 6 - 15, 18, 18-2, 22-1 настоящей Инструкции, учитываются диспансерные осмотры, 
осмотры врачей-специалистов и (или) врачей общей практики, проведенные в течение 
двенадцати месяцев, предшествующих месяцу, в котором оформляется медицинская справка о 
состоянии здоровья. <…> 

<…> 15. Медицинская справка о состоянии здоровья для абитуриентов, поступающих в 
учреждения высшего, среднего специального и профессионально-технического образования 
заполняется на основании анализа медицинских документов, результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследований, результатов медицинского осмотра, медицинского 
освидетельствования комиссией, созданной в порядке, установленном Инструкцией о порядке 
создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий. 

В графу "Заключение" председателем комиссии вносятся сведения о наличии (отсутствии) 
медицинских противопоказаний к обучению по получаемой специальности, присваиваемой 
квалификации с учетом медицинских противопоказаний к обучению по всем специальностям и 
конкретной специальности, заявленной абитуриентом, с указанием на пункт (подпункт) перечня 
медицинских противопоказаний к обучению по получаемой специальности, присваиваемой 
квалификации, установленного постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 25 июля 2022 г. N 71 "Об установлении медицинских противопоказаний к обучению 
по получаемой специальности, присваиваемой квалификации", и о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу лечебной физической культуры. 

В графе "Срок действия справки" указывается один год. <…> 

<…> 25. При заполнении медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из 
медицинских документов дополнительные медицинские сведения и иные обязательные 
сведения, занимающие большой объем, могут располагаться на обороте медицинской справки о 
состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов с заверением подписью 
ответственного за выдачу данного документа должностного лица и соответствующей печатью. 
<…> 

<…> 27. Выдача дубликата медицинской справки о состоянии здоровья, выписки из 
медицинских документов осуществляется в порядке и сроки, определенные в пункте 2 статьи 28-1 
Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. N 433-З "Об основах административных 
процедур". 


