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Продолжение приложения 2

	Приложение 2
 к Порядку проведения обязательных предварительных (при приеме на работу), периодических и внеочередных медицинских осмотров работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 

(пункт 2.3)


	УТВЕРЖДАЮ

	Работодатель

	___________________________
(наименование предприятия)

	______________
(подпись) 
	__________________
(фамилия, имя и отчество)

	              М. П. 

	_______________
(дата)
	_______________
(число, месяц, год)


СПИСОК
работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам

	__________________________________________________ в 20_____ году
(наименование предприятия)


	Табельный 
№ п/п
	Цех, участок 
	Фамилия, имя, отчество
	Пол
(м/ж)
	Дата и год рождения
	Профессия (должность) 
	Стаж работы в этих условиях
	Дата последнего
осмотра 
	Наименование вредных и опасных факторов и № пункта и подпунктов Перечня вредных и
	Наименование работ и № пункта и подпунктов Перечня работ, при выполнении которых проводятся
	Подлежат осмотру

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Врачей-специалистов
	Лабораторные, функциональные и другие исследования (указать, какие)


	
	
	
	
	
	
	
	
	(или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса, при наличии которых проводятся обязательные предварительные (при приеме на работу) и периодические медицинские осмотры работников
	обязательные предварительные (при приеме на работу) и периодические медицинские осмотры работников
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12


_________
1 графы 11 и 12 заполняются в учреждении здравоохранения, которое проводит медицинский осмотр. 

	Уполномоченное работодателем лицо
	____________
(подпись)
	_________________________
(фамилия, имя, отчество)

	Согласовано:
	 
	 

	Врач по гигиене труда
	____________
(подпись)
	__________________________
(фамилия, имя, отчество)

	М.П. 
	 
	 

	Дата
	____________
(число, месяц, год)
	 


