Согласие на прохождение практической подготовки 
в рамках образовательной программы в условиях распространения COVID-19
г. Краснодар





                                     «____»__________2020г.

Я, ____________________________________________________________________________
фамилия имя отчество

обучающийся: студент _______________курса _______________________________факультета паспорт ________________ серия ________ номер _____________, выдан _________________________
_____________________________________________________________ «_____»_____________20___г. своей волей даю согласие на прохождение практической подготовки в рамках образовательной программы в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам, в отношении которых отсутствует подозрение и подтверждение диагноза коронавирусной инфекции или иной организации.

Подтверждаю, что для работы в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь пациентам с подозрением и подтвержденным диагнозом коронавирусной инфекции, не имею следующих противопоказаний:
- болезнь эндокринной системы - инсулинозависимый сахарный диабет, классифицируемая в соответствии с Международной классификацией болезней (МКБ-10) по диагнозу E10;
- болезни органов дыхания из числа:

другая хроническая обструктивная легочная болезнь, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу J44;
астма, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу J45;
бронхоэктатическая болезнь, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозу J47;
- болезнь системы кровообращения - легочное сердце и нарушения легочного кровообращения, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозам I27.2, I27.8, I27.9;
- наличие трансплантированных органов и тканей, классифицируемых в соответствии с МКБ-10 по диагнозу Z94;
- болезнь мочеполовой системы - хроническая болезнь почек 3 - 5 стадии, классифицируемая в соответствии с МКБ-10 по диагнозам N18.0, N18.3 - N18.5;
- новообразования из числа:

злокачественные новообразования любой локализации, в том числе самостоятельных множественных локализаций, классифицируемые в соответствии с МКБ-10 по диагнозам C00 - C80, C97;
острые лейкозы, высокозлокачественные лимфомы, рецидивы и резистентные формы других лимфопролиферативных заболеваний, хронический миелолейкоз в фазах хронической акселерации и бластного криза, первичные хронические лейкозы и лимфомы, классифицируемые в соответствии с МКБ-10 по диагнозам C81 - C96, D46.

Согласие дано ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России для организации практической подготовки в соответствии с Приказом Минздрава России от 29 марта 2020 г. N 248 "Об организации практической подготовки обучающихся по образовательным программам медицинского и фармацевтического образования в условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации" и совместным приказом Минздрава России и Минобрнауки России от 27 апреля 2020г. №378/619 «Об организации практической подготовки обучающихся по образовательным программам высшего медицинского образования в условиях борьбы с распространением новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации».
Согласие действует либо до момента письменного отзыва субъектом его данным, либо в течение срока хранения личного дела студента.
________________подпись /___________________________________/ Фамилия И.О.
