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на физкультурных мероприятиях и спортивных
соревнованиях, мероприятиях по оценке выполнения

нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО

Приложение № 8
к Порядку организации оказания

медицинской помощи лицам,
занимающимся физической культурой
и спортом (в том числе при подготовке

и проведении физкультурных мероприятий
и спортивных мероприятий), включая

порядок медицинского осмотра лиц,
желающих пройти спортивную подготовку,

заниматься физической культурой и спортом
в организациях и (или) выполнить нормативы
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«Готов к труду и обороне» (ГТО)»,
утвержденному приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации

от 23 октября 2020 г. N 1144н
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№ 
п/п

Дата и часы 
проведения 

мероприятий
Наименование мероприятий Наименование организации Название объекта спорта Число

участников

Санитарная 
оценка условий 

проведения 
мероприятия

Число 
отстраненных 

от участия в 
мероприятии, 

причины 
отстранения

Число обращений за медицинской 
помощью

Из числа участников получили 
спортивные травмы Госпитализировано Претензии к судьям,

 организаторам, 
оргкомитету и как они 

разрешены

Ф.И.О. медицинских работников, 
обеспечивающих мероприятие

участников прочих тяжелые средней
 тяжести участников прочих
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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