Приложение 2
к Порядку проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров работников локомотивных бригад и водителей транспортных средств (п.  3.6)


ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА
медицинского осмотра работника локомотивной бригады
(машиниста, помощника машиниста), водителей транспортных средств


Фамилия_________________________________________________________________
Имя_____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________
Профессия_______________________________________________________________
Тип транспортного средства (локомотива)____________________________________
Общий сердечно-сосудистый риск __________________________________________
                                                                    (низкий, умеренный, высокий)

	Факторы риска
	Дата
	показатели

	Индекс массы тела
	
	

	Окружность талии
	
	

	Табакокурение
	
	

	Злоупотребление алкоголем
	
	

	Холестерин
	
	

	Уровень сахара  в крови
	
	

	Сердечно-сосудистые заболевания в семейном анамнезе
	
	


Диагноз _________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Стратификация риска для оценки прогноза при артериальной гипертензии (низкий, умеренный, высокий, очень високий) ________________________________________________________________________
Продолжение приложения 2
к Порядку проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров работников локомотивных бригад и водителей транспортных средств (п.  3.6)

Индивидуальные рекомендации цехового врача: 
по обследованию перед рейсом, допустимое значения АД 

	
	І кв.
	ІІ кв.
	ІІІ кв.
	ІV кв.

	Индивидуально допустимые значения АД
	
	
	
	


________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
рекомендации  по базисному лечению для больных с хронической патологией ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Дата проведения периодического (внеочередного) медицинского осмотра
________________________________________________________________________
	Дата и время осмотра
	Жа-ло-бы
	Продолжитель-ность отдыха между рейсами
	Лич-ная под-пись
	Объективные данные осмотра
	Отметка о допуске или отстранении
	Подпись медицинского работника

	
	
	
	
	Час-тота пульса
	Арте-риаль-ное давление
	Проба на алко-голь
	Обнару-женные признаки болезни или  снижения работо-способности
	
	


В «Индивидуальной карте медицинского осмотра работника локомотивной бригады (машиниста, помощника машиниста), водителей транспортных средств» графы «жалобы», «продолжительность отдыха между рейсами» заполняются лично работником и утверждаются личной подписью.

Начальник отдела 
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