
А К Т
передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся

М БО У  «Х ай ти нская О О Ш »
С. Хайта

В Усольский филиал О ГБУ З «И ркутский областной психоневрологический диспансер» 
для прохождения профилактического медицинского осмотра

от «19» ноября 2019г

Уполномоченный представитель образовательной организации Дисс Е .Г , социальный 
педагог, передал уполномоченному представителю организации здравоохранения М едведской 
Анастасии Андреевне, заведующему, следующие документы:

1. Поименные списки обучающихся, достигших возраста 15 лет, давших согласие на 
прохождение профилактического медицинского осмотра (Приложение 1) на _ 1_  листах.

2. Поименные списки обучающихся, не достигших возраста 15 лет, один из родителей 
(законных представителей) которых дал согласие на прохождение профилактического 
медицинского осмотра (Приложение 2) на 1 листах.

3. Информированные добровольные согласия обучающихся, достигших возраста 15 лет, на 
прохождение профилактического медицинского осмотра (согласно поименным спискам) в 
количестве___ 2__шт.

4. Информированные добровольные согласия родителей (законных представителей) 
обучающихся, не достигших возраста 15 лет, на прохождение профилактического 
медицинского осмотра (согласно поименным спискам) в количестве__12_ шт.

Количество обучающихся, достигших возраста 15 лет (всего)_2___ .

Количество обучающихся, достигших возраста 15 лет, подтвердивших употребление 
наркотических средств__0__.

Количество обучающихся, не достигших возраста 15 лет (всего)__12__ .

Количество обучающихся, не достигших возраста 15 лет, подтвердивших употребление 
наркотических средств 0__.


