
россll!:1скдя ФЕ,цЕрд|,Itlя -RUSSlлN FEDERдTION

MEDICAL CERTIFICATE ОF FITNESS
М ЕД И Ц И НС КИ Й С Е РТ ИФ И КЛТ

This ceгtificate is in соmр|iапсе with pгovisions of ýTcW 7В convention, as amended in 2010 &
the Магitimе LаЬоцг Сопчепtiоп, 2006 fог the Medical Examination оfsеаfагегs.

В соответствпи с требовавиями Конвенции ПДНВ 7В с Поправками 2010 и КоЕвеrrции МОТ 2006 О труде в морском
судоходстве для медпцивского осЕцдетельствоваЕия моряков.

SURNAME FIRST NAME

DATE оF BIRTH,/,Ilama ро,ясdенuя
MONTH DЛY YЕАR

День Гоё

PLACE ОF B[RTH
Место рохдения

ADDRESS оF APPLICANT: зO,PRoSvECHSHENIYA STR.,APT.з82.ST,-PETERSBURc,RUSSIA
MEDIсAL EхAMINATION (see гечеrýе ýide for medical requirements)

ДlННЬIЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕ,ЩОВАНИЯ (пребованttя на оборопtноi cпopotte)

HEIGHT
Росm crrl

wElGHT
Вес kя

BLOOD PRFSSI RE PU LSE
Кровяцое оавл, нце tппt Ну Пt-,ьс per l пiл

VISION / Зрение RIGHT EYE /Правьlil.rlаз LEFT EYE /.rеdбd а-,7аз COLOR TEST ТYРЕ/ I ]вепкlоulчulен tte

NoRMAL

SYSTEM RABKIN
KHLtza l>абкчна NOR|,,IAL

without gIaýses

with glasses

HEARlNc/c?yJ RIGHT ЕА Rl/Лрасое _r,xo LEFT EARli7ecoe,tlTo
НЕЛD AND NECK NORMAL
-П Q!- pplaH bt

whispering
шепоtltная оечt

Оrdiпаrу convelýation

HEART (Cardiovascular Syýtem.,) NO PATHOLOGY
(С е рое ч ц о-с ocyl) 1.! с п11|я сцс п1 е-м а )

LUNGS NO РАТНОLОGY
.IеZкче

ЛВDОМЕN NO PATHOLOGY KIDNEYS NO PATHOLOCY URINE (lаЬоrаtоrу fi пdiпgý)
!|1оча (анtL,luз) NO РАТНоLоGY

GЕNIТЛL ОRGЛNS NO PATHOLOGY
lIоловьtе орzаны

EXTREMITIES: UPPER NO PATHOLOGY LOWER NO РАТНОLОGY
Конечноспltt BepxHtte lltt.tKHtte

NERVOUS SYSTEM NO РДТНОLОGY
Нервная cttctпe.tta

х-RАY RESULTS:
Ф,lюороzрскРttя _QДI_NO PATHOLOCY
TEST Т/В NЕGАТIЧЕ

Iý applicant suffering апу diýease likely to Ье aggraYated Ьу, оr to rепdеr him unfit for, service at likely to епdапgеr the
health of other реrsопs оп Ьоаrd? Спраdаепt lu Обсlеdуе_u ьl i забо.,lесцнця.u1l, коmорьl е .|lоzуп1 препялlсlпGоGqпь рабопе 1t

бьtmь опасньlttч d.|tя экuпаэса? NO

l2 пrопths (-\!есяl|ев)

Signature of Сhаirmап Phyýician
fI оdп чс ь ч пе ча 111ь преdсеdа ll7e!1 я ко,|1 ucclпl

ýignature of Applicant: Date of issue of Medicat Certificate //
Поdпчсь Обсла)уeчоzо ,Щапlа выr)ачu серпtuфttкапа

This signature hold Ье дffiхеd in the рrеsепсе oftПe examiDing Pb}siciдn
Полписывастся в прис)"тствии врача

THIS IS CERTIFY ТНАТ PHYSICAL
ЕхлмlNАтlоN wAS GlчЕN то

нЕ IS FOUNDS то ВЕ FIT FоR DUTY А.ý;
Обс-,lеdче.ltl,|il ?оdен d-lя рабоtпьl в dол,tlсноспlu:

THIS CERTIFICATE IS VALID TILL: ll
(' ерпчфuкап1 deilcпlBll пlел ен ёо :

Name of Сhаirmап Phyýician
Фа\llll uя l1pedceda пlе!1 я Ko-\l ucctll!



MEDICAL REQUIREMENTS
!1,1 Е!! 11 l l И Н(' К И Е I Р ЕБоВ д Н ИЯ

l, APPL|CATIONS WHO НАЧЕ А MEDICAL HISTORY ОF PAST OR PRESENT EPILEPSY. ACUTE VENEREAL DISEASE, NEUROSYPHILIS.
VARICOSE VEINS OR USE ОF NARCOTICS OR OTHER DISEASE ACCORDINC ТО MБDICAL CRITERION WILL ВЕ DISQUALIFIED,

Il, cLlNICдL ЕvдLUдТIоN 1(?rflr,ld.Ёr' слlалD,с fuценка)

l, SEVERELY IMPAlRED HEARINC WILL DISQUALIFY ТНЕ APPLICANT
(йс-lеФ,еllьlй со значчпlе 1bl lbl-v осlабlенче\1 сцха лрчзнаелlся не,,оdньl\l к рабоп1?

2, TAKINC АСЕ lNTO CONSIDERAT|ON. ТНЕ APPLICANT MUST HAVE NORMAL BLOOD PRESSURE AND GOOD GENERAL
CONDITlON AS FOUND lN ТНЕ CLINICAL EVALUATION

11о daHttbhl кlчнчческо.,о сll1апц,са (оцеllкч)

lrji(]L,]ltl:\,l|N l,s .\S l(лl .\ 1)I,](]K ()1.1.](]li]ts

Pll\ Sl(j.\1.1tli(.]t l]tl.]nIl;\l'S ,\S J]()]t \ lir\'-(lIN"J,]li]t ()l]ll(]li]ts

l]LLлвоRл,гоRY FlNDlNGS
!анныеjабора 1орно|а чсc-'lеёовапця
ТНЕ LABORATORY FINDINCS MUST CONFlRM SATISFACTORY CENERAL PHYSICAL CONDlтlONS
!]анньlе.,lабарапорцо|а чссlеdоваlluя оо.l,н,ны поdпlвер]l,dаmь обlцее 1,ёоа епварttпlе-tьное фчхlческое соспоянuе

Date
tl .,lll р.] ,ll1п1llп1.1o к б !l' l Цапtа 

1

l

щ
| Вllк1l1lllJцtlч ]lро,11llL Jn L.lпn;l ]1l\n],naKll ол1 loo111al:

I R"uu""inurion againsl Diphtheria at ldate):
I P,onu,,u-,,u, ,,pui,uo o,,,|,u,,p,u, ,oon,o, 

I

ning physician;
1 \lГЛllЦИН!-КОL 1.1K. llOl lГНИЕ t t,tьерчl 1lll,я пll pall?Bпlo.,|1l

] FIТ FORTHE DUTY ДS

Renewed to:
L'1loK dейспtвuя проOJ!ен dо:
Teýt оп antibodies to HIV waý:
Тесл1 tlal allпluпlejlL| к BIlLI
Х-rау rеýчlts Signature of physician

Пodttucb врача

Renewed to:
Срок Dейспtвuя про0lен dо:
Test оп antibodieý to IIIV was:
7'eclll tta aHпttпlte,lo к ]JllLl
x-ray reýultý

4пюороерафttя
Signature of physician
Поdпuсь врача


