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Поименный список работников, занятых на вредных работах и работах с вредными и или опасными производственными факторами, подлежащих предварительным и периодическим медицинским осмотрам

(обследованиям).

От «_______» __________№ ____

	№

п/п
	Наименование

Цеха, участка, отдела
	Профессия
	Вредные работы, вредные

Или опасные производственные

факторы
	Номер пункта по

Приказу МЗ РФ №

302 Н от 12.04.11 г
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Пол
	Стаж работы в данной профессии на данном предприятии
	Дата прохождения последнего медосмотра
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	В ЛПУ
	В центре профпатологии
	
	В центре профивтологии

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	11
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