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Продолжение приложения 1


	Приложение 1
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 2.2)


АКТ
определения категорий работников, подлежащих обязательному предварительному (периодическому) медицинскому осмотру

_______________________________________________________
(наименование предприятия, ведомственная принадлежность) 

от «_____» _________________ 20____г. 

Врачом по гигиене труда ______________________________________________ ____________________________________________________________________                                                                               

                                                       (фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________
(наименование территориального центра Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики)


с участием работодателя_______________________________________________

____________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)


и представителя первичной профсоюзной организации или уполномоченного работниками лица (при отсутствии профсоюза) ___________________________ ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

определены категории работников, подлежащих предварительному (периодическому) медицинскому осмотру в 20___ году.
	№ п/п
	Название цеха 
(участка)
	Профессия (должность)
	Количество рабочих в этой профессии (только для периодического медицинского осмотра)
	Наименование вредных и опасных факторов и № пункта и подпунктов Перечня вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса, при наличии которых проводятся обязательные предварительные (при приеме на работу) и периодические медицинские осмотры работников
	Наименование работ и № пункта и подпунктов Перечня работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные (при приеме на работу) и периодические медицинские осмотры работников
	Количество лиц, подлежащих осмотру   (только для периодического медицинского осмотра)

	
	
	
	
	
	
	Всего
	в том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	



  

	Врач по гигиене труда 

М. П. 
	__________
(подпись)
	__________________________
(фамилия, имя, отчество)

	Работодатель 

М. П. 
	__________
(подпись)
	__________________________
(фамилия, имя, отчество)

	Представитель профсоюзной
организация (уполномоченное работниками лицо при отсутствии профсоюза)
	__________
(подпись)
	__________________________
(фамилия, имя, отчество)


