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ПОЛОЖЕНИЕ 

О ПОРЯДКЕ ПРОВЕДЕНИЯ 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ          

(ОБСЛЕДОВАНИЙ) ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА РАБОТУ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ (ОБСЛЕДОВАНИЙ) РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ 

НА РАБОТАХ С ВРЕДНЫМИ И (ИЛИ) ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок проведения обязательных предвари-

тельных медицинских осмотров (обследований) при поступлении на работу и периодиче-

ских медицинских осмотров (обследований) ( далее – медицинских осмотров) работников 

Муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная 

школа № 2» (далее – МОУ СОШ №2). 

1.2. Обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при поступ-

лении на работу (далее - предварительные осмотры) проводятся с целью определения со-

ответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе. 

1.3. Обязательные периодические медицинские осмотры (обследования) (далее - перио-

дические осмотры) проводятся в целях динамического наблюдения за состоянием здоро-

вья работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболе-

ваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факто-

ров рабочей среды, трудового процесса на состояние здоровья работников в целях форми-

рования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских 

противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ. 

1.4. Медицинские осмотры проводятся в Областном  государственном  бюджетном 

учреждении здравоохранения «Саянская городская больница» (далее – ОГБУЗ СГБ). 

1.5. Периодичность и объем медицинских осмотров установлены в соответствии   с  По-

рядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмот-

ров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Рос-

сийской Федерации, утвержденным  приказом Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации от 28 января 2021г № 29н (Далее – Порядок). 

1.6. В соответствии с Порядком составляется Список лиц, подлежащих медицинским 

осмотрам ( Приложение 1,2) 

1.7. Список лиц, утвержденный работодателем, не позднее 10 рабочих дней направляется 

в Территориальный отдел Управление Роспотребнадзора в г Зиме и Зиминском районе, г 

Саянске  

1.8. В учреждении приказом директора назначается уполномоченное лицо, ответствен-

ное за организации медицинских осмотров. 
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1.9. На основании Списка лиц, подлежащих медосмотрам, перед началом медосмотра 

(обследования)  уполномоченное лицо оформляет направление на медосмотр (Приложе-

нием 3). 

1.10. Уполномоченное лицо обязано организовать учет выданных направлений, регистра-

ция направлений вносится в Журнал выдачи направлений  ( приложение 4) 

1.11. Для прохождения медицинского осмотра необходимо представить в ОГБУЗ СГБ, 

следующие документы: 

-  страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страхо-

вой номер индивидуального лицевого счета, или документ, подтверждающий регистра-

цию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного 

документа или на бумажном носителе; 

-  паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 

-  решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освиде-

тельствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации); 

-  полис обязательного (добровольного) медицинского страхования. 

1.12. При проведении медицинского осмотра учитываются результаты ранее проведенных 

(не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансериза-

ции, иных медицинских осмотров, подтвержденных медицинскими документами, в том 

числе полученных путем электронного обмена между медицинскими организациями, за 

исключением случаев выявления симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствую-

щих о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований либо 

иных медицинских мероприятий в рамках предварительного или периодического осмотра. 

1.13. ОГБУЗ СГБ вправе получать необходимую информацию о состоянии здоровья ра-

ботника или лица, поступающего на работу, с использованием медицинской информаци-

онной системы из медицинской организации, к которой работник прикреплен для меди-

цинского обслуживания. 

1.14.  При проведении медицинских осмотров обследуемые лица, проходят: 

1.14.1 Анкетирование в целях сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, 

жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состоя-

ний: стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого наруше-

ния мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний 

желудочно-кишечного тракта, дорсопатий; определения факторов риска и других патоло-

гических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических не-

инфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска по-

требления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, харак-

тера питания, физической активности. 

1.14.2 Следующие исследования: 

- расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) 

индекса массы тела, который проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 

- общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейко-

циты, лейкоцитарная формула, СОЭ); 

- клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка); 

- электрокардиография в покое, которую проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 

- измерение артериального давления на периферических артериях, которое проходят 

граждане в возрасте от 18 лет и старше; 

- определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс-

метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 

- исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспресс-

метода), которое проходят граждане в возрасте от 18 лет и старше; 
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- определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 

40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-

сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболева-

ния атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболева-

ние почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 

определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы; 

- определение абсолютного сердечно - сосудистого риска - у граждан в возрасте старше 40 

лет; 

- флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая) 

для граждан в возрасте 18 лет и старше. Флюорография, рентгенография легких не прово-

дятся, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась 

флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов 

грудной клетки; 

- измерение внутриглазного давления при прохождении предварительного осмотра, вы-

полняется у граждан в возрасте с 40 лет и старше. 

1.14.3 Осмотр врача-терапевта, врача-невролога, врача-психиатра и врача-нарколога. 

1.14.4 Женщины - осмотр врачом - акушером-гинекологом с проведением бактериологи-

ческого (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования, ультразвуко-

вое исследование органов малого таза. 

Женщины в возрасте старше 40 лет - маммографию обеих молочных желез в двух 

проекциях. Маммография не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев 

проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез. 

1.15. МОУ СОШ №2  вправе организовать  прохождение диспансеризации (первого эта-

па) и (или) ежегодного профилактического медицинского осмотра взрослого населения с 

целью предоставления результатов врачебной комиссии, необходимых при подготовке 

заключения по итогам предварительного осмотра.  При этом стоимость услуг, оказывае-

мых при проведении диспансеризации (первого этапа) и (или) ежегодного профилактиче-

ского медицинского осмотра и оплачиваемых за счет средств обязательного медицинского 

страхования, не учитывается в оплате по договору, заключенному с работодателем на 

проведение предварительного осмотра. 

1.16. На лицо, проходящее медицинский осмотр, в ОГБУЗ СГБ оформляется медицин-

ская карта, в которую вносятся заключения врачей-специалистов, результаты лаборатор-

ных и иных исследований, заключение по результатам предварительного осмотра. Веде-

ние медицинской карты может осуществляться в форме электронного документа. 

1.17. Медицинский  осмотр является завершенным в случае наличия заключений врачей-

специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в объеме, 

установленном договором между ОГЮУЗ СГБ и МОУ СОШ №2, в соответствии с прило-

жением к Порядку, с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) ме-

дицинских осмотров, диспансеризации. 

1.18. По окончании прохождения медицинского осмотра ОГБУЗ СГБ оформляет заклю-

чение по его результатам (далее - Заключение) (Приложение 5). 

Допускается выдача заключения в форме электронного документа, подписанного 

усиленной квалифицированной электронной подписью, посредством передачи по защи-

щенным каналам связи, исключающим возможность несанкционированного доступа к 

информации третьих лиц, и с соблюдением требований законодательства Российской Фе-

дерации о защите персональных данных. 
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2. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ОСМОТРОВ 

2.1. Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу.  

2.2. Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, пред-

ставляет в ОГБУЗ СГБ  направление, а также документы в соответствии с пунктом 1.9 

Лицо, поступающее на работу, вправе предоставить выписку из медицинской кар-

ты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (далее - ме-

дицинская карта), медицинской организации, к которой он прикреплен для медицинского 

обслуживания, с результатами диспансеризации (при наличии). 

2.3. В случаях затруднения в оценке результатов осмотра лицу, проходящему медо-

смотр, в связи с имеющимся у него заболеванием выдается справка о необходимости до-

полнительного медицинского обследования. В учреждение направляется информация о 

выдаче такой справки, а лицо, поступающее на работу, считается не прошедшим предва-

рительный осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских проти-

вопоказаний к осуществлению отдельных видов работ.  

Проведение экспертизы профессиональной пригодности проводится в таких случаях 

самостоятельно в рамках программы государственной гарантии бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

2.4. Заключение по результатам пройденного медицинского осмотра составляется в 

трех экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5 рабочих дней выдается лицу, по-

ступающему на работу, второй экземпляр Заключения приобщается к медицинской карте, 

оформляемой в ОГБУЗ СГБ, третий - направляется в МОУ СОШ №2. 

2.5. При наличии доступа у медицинской организации в единую государственную ин-

формационную систему в сфере здравоохранения Заключение в форме электронного до-

кумента в соответствии с порядком организации системы документооборота в сфере 

охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных доку-

ментов вносится медицинской организацией не позднее 5 рабочих дней в единую государ-

ственную информационную систему в сфере здравоохранения. 

3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ 

3.1. Частота проведения периодических медицинских осмотров определяется типами 

вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или 

видами выполняемых работ. Периодические осмотры проводятся не реже чем в сроки, 

предусмотренные приложением 2 к  Положению. 

В случае введения в соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 1994 г. 

N 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и тех-

ногенного характера» режима повышенной готовности или режима чрезвычайной ситуа-

ции проведение периодических осмотров, по решению учреждения может быть отложено, 

но не более чем на 6 месяцев. 

3.2. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании вы-

данного МОУ СОШ №2 направления на внеочередной медицинский осмотр при наличии 

медицинских рекомендаций по итогам медицинских осмотров и/или после нетрудоспо-

собности работника. 

3.3. Периодические медицинские осмотры проходят все работники МОУ СОШ №2 в 

соответствии со штатным расписанием. 

3.4. На основании списка лиц, подлежащих медосмотрам (Приложение 2), составляют-

ся поименные списки работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - по-

именные списки). 

В поименных списках указываются: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) работника; 
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- профессия (должность) работника, стаж работы в ней; 

- наименование вредных производственных факторов или видов работ. 

3.5. Поименные списки утверждаются директором и не позднее чем за 2 месяца до со-

гласованной с ОГБУЗ СГБ датой начала проведения периодического осмотра направля-

ются в ОГБУЗ СГБ, если иной срок не установлен договором между работником и рабо-

тодателем. 

3.6. Перед проведением периодического осмотра уполномоченное лицо оформляет в 

соответствии с Приложением 3 направления на медицинский осмотр на каждого работни-

ка и передает их в ОГБУЗ СГБ до начала проведения периодического осмотра. 

3.7. На основании поименного списка составляется календарный план проведения пе-

риодического осмотра (далее - календарный план). Календарный план согласовывается с 

ОГБУЗ СГБ и утверждается директором школы. 

3.8. Лицо, ответственное за медосмотр, не позднее чем за 10 рабочих дней до согласо-

ванной с ОГБУЗ СГБ  даты начала проведения периодического осмотра обязано ознако-

мить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом. 

3.9. Врачебная комиссия ОГБУЗ СГБ на основании указанных в поименном списке 

вредных и (или) опасных производственных факторов или работ с учетом результатов ра-

нее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмот-

ра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденных документами, опре-

деляет необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-

специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных ис-

следований в соответствии с Порядком. 

3.10. Для прохождения периодического медицинского осмотра работник обязан прибыть 

в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом, и предъявить 

документы, указанные в пункте 1.11 данного Положения. 

3.11. Заключение о прохождении периодического осмотра составляется в пяти экзем-

плярах, один экземпляр которого не позднее 5 рабочих дней выдается работнику. Второй 

экземпляр Заключения приобщается к медицинской карте, оформляемой в ОГБУЗ СГБ,  

третий - направляется в МОУ СОШ №2, четвертый - в медицинскую организацию, к кото-

рой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по письменному за-

просу в Социальный Фонд России  с письменного согласия работника. 

3.12. В случае выявления медицинских противопоказаний к работе работник направля-

ется на экспертизу профессиональной пригодности. 

3.13. На основании результатов периодического осмотра работнику даются рекоменда-

ции по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при 

наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской 

реабилитации, которые оформляются в медицинской карте в ОГБУЗ СГБ. Результаты ме-

дицинского осмотра могут использоваться работодателем при установлении принадлеж-

ности работника к одной из групп риска развития профессиональных заболеваний. 

3.14. В случае выявления врачом-психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на 

наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специали-

стов,  указанные лица в случаях, предусмотренных законодательством Российской Феде-

рации, направляются для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной 

на то федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения или органом 

государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 

3.15. По итогам проведения периодических осмотров ОГБУЗ СГБ не позднее чем через 

30 дней после завершения проведения периодических осмотров обобщает их результаты и 

совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, 

уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обес-
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печения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителями ра-

ботодателя составляет заключительный Акт. 

В заключительном акте указываются: 

- наименование медицинской организации, проводившей периодический осмотр, адрес ее 

местонахождения и код по ОГРН; 

- дата составления акта; 

- наименование работодателя; 

- общая численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, 

работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности; 

- численность работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 

труда; 

- численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно про-

ведение периодических медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья 

населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе 

женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая сте-

пень утраты трудоспособности; 

- численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том 

числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стой-

кая степень утраты трудоспособности; 

- численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе 

женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая сте-

пень утраты трудоспособности; 

- процент охвата работников периодическим медицинским осмотром; 

- список лиц, прошедших периодический медицинский осмотр, с указанием пола, даты 

рождения, структурного подразделения (при наличии), заключения медицинской комис-

сии; 

- численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр, в том 

числе женщин; 

- список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр; 

- численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том чис-

ле женщин; 

- список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр; 

- численность работников, не имеющих медицинские противопоказания к работе; 

- численность работников, имеющих медицинских противопоказаний к работе; 

- численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования; 

- численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии; 

- численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении; 

- численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении; 

- численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении; 

- численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении; 

- список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболева-

ния, с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения (при наличии), про-

фессии (должности), вредных и (или) опасных производственных факторов и работ; 

- перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием 

класса заболеваний по действующей Международной классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее - МКБ); 

- перечень впервые установленных профессиональных заболеваний с указанием класса 

заболеваний по МКБ; 

- перечень впервые установленных инфекционных заболеваний (отравлений), связанных с 
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условиями труда; 

- результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта; 

- рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, 

включая профилактические и другие мероприятия. 

3.16.  Заключительный Акт подписывается председателем врачебной комиссии и заверя-

ется печатью ОГБУЗ СГБ. 

3.17. Заключительный акт (в том числе в электронной форме) составляется в пяти эк-

земплярах, которые направляются медицинской организацией в течение 5 рабочих дней от 

даты утверждения акта работодателю, в центр профпатологии субъекта Российской Феде-

рации, Социальный Фонд России, в территориальный орган Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

Один экземпляр заключительного акта хранится в ОГБУЗ СГБ в течение 50 лет. 

 

4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

4.1. Ответственность за организацию прохождения медицинских осмотров несет 

директор школы в порядке, установленном законодательством РФ. 

4.2.  Ответственность за своевременное прохождение медицинских осмотров воз-

лагается на работников учреждения. 

4.3. Ответственность за своевременное оформление поименных списков, направле-

ний на медицинский осмотр  возлагается на специалиста по кадрам. 

4.4. Контроль своевременности прохождения медицинских осмотров возлагается 

на специалиста по охране труда. 

.  

 

 

 

 

 

 

Специалист по охране труда     Г.В. Галяева  



МОУ «Средняя  

общеобразователь

ная школа №2» 

Положение о порядке проведения обязательных предварительных меди-

цинских осмотров (обследований) при поступлении на работу и периоди-

ческих медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 

работах с вредными и (или) опасными условиями труда 

Стр. 8 из 12 

 

 

Приложение 1  
К Положению о порядке проведения   

обязательных предварительных медицинских 

 осмотров (обследований) при поступлении 

 на работу и периодических медицинских 

 осмотров (обследований) работников, 

 занятых на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда 
   

 

СПИСОК лиц, 

подлежащих предварительным медицинским осмотрам   

в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 28 января 2021 г. № 29н  

«Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Тру-

дового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осу-

ществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также 

работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периоди-

ческие медицинские осмотры» 

 

   

№ 

п/п 

Наименование  профессии (долж-

ности),  

согласно штатному расписанию 

Наименование  вредных производственных факторов, 

работ в соответствии с Приложением к Порядку 

п.п. 

приказа 

1.  Все профессии, согласно 

штатному расписанию 

Работы в организациях, деятельность кото-

рых связана с воспитанием и обучением де-

тей  

п. 25  
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Приложение 2  
К Положению о порядке проведения   

обязательных предварительных медицинских 

 осмотров (обследований) при поступлении 

 на работу и периодических медицинских 

 осмотров (обследований) работников, 

 занятых на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда 
   

 

СПИСОК работников, 

подлежащих периодическим медицинским осмотрам   

в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 28 января 2021 г. № 29н  

«Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Тру-

дового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осу-

ществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также 

работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периоди-

ческие медицинские осмотры» 

 

   

№ 

п/п 

Наименование  про-

фессии (должности),  

согласно штатному 

расписанию 

Наименование  вредных производственных факторов, 

работ в соответствии с Приложением к Порядку 

Пункты 

Порядка 

Крат-

ность 

медо-

смотра 

1.  Все профессии, 

согласно штатно-

му расписанию 

Работы в организациях, деятельность кото-

рых связана с воспитанием и обучением де-

тей  

п. 25  1 раз в 

год  

2.  Электромонтер по 

ремонту и обслу-

живанию электро-

оборудования  

Работы, связанные с техническим обслужи-

ванием электроустановок напряжением 50 В 

и выше переменного тока и 75 В и выше по-

стоянного тока, проведением в них оператив-

ных переключений, выполнением строитель-

ных, монтажных, наладочных, ремонтных 

работ, испытанием и измерением 

П.9 1 раз в 

2 года 
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Приложение 3  
К Положению о порядке проведения   
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Иркутская область, Муниципальное 

 общеобразовательное учреждение 

 «Средняя общеобразовательная  школа № 2» (МОУ СОШ № 2) 

666304, Иркутская область, г.Саянск, мкр. Олимпийский, 20 

mitroxa1@yandex.ru 

ОКВЭД  85.12; 85.13; 85.14 

ОГРН 1023801912485, 

ИНН/КПП 3814006857/381401001 

тел./факс: (839553)5-58-56 
 

 

 

НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) 

 МЕДИЦИНСКИЙ  ОСМОТР   

 

Направляется в ОГБУЗ «Саянская городская больница» ; 666304, Иркутская область,   

 наименование медицинской организации; адрес регистрации, код по ОГРН, электронная почта, контактный телефон 

г.Саянск, м-н Благовещенский, 5а;  ОГРН 1023801913112;  e-mail : mail@sgb38.ru ; тел. 

8(39553)5-14-65  

1. Ф.И.О. __________________________________________________________________ 

2. Дата рождения __________________3. Пол работника    мужской/женский   

 
(нужное подчеркнуть) 

4. Номер страхового мед .полиса обязательного и (или) добровольного мед. страхования 

__________________________________________________________________________ 

5. Поступающий   на работу/работающий   (нужное подчеркнуть) 

6. Структурное подразделение  ___________________________________________ 

     

7. Должность (профессия)  ___________________________________ 

8. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется                                                            

9. Вид работы, в которой работник освидетельствуется  _____________________________ 

10. Вредные и (или) опасные производственные факторы:       

 

______________________ ____________________  ___________ 
(должность уполномоченного представителя) (подпись уполномоченного представителя) (Ф.И.О.) 

 

mailto:mitroxa1@yandex.ru
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Приложение 4  
К Положению о порядке проведения   

обязательных предварительных медицинских 

 осмотров (обследований) при поступлении 

 на работу и периодических медицинских 

 осмотров (обследований) работников, 

 занятых на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда 
 

 

ЖУРНАЛ УЧЕТА НАПРАВЛЕНИЙ НА МЕДОСМОТРЫ 

 

Образец заполнения 
№ 

п/п 

ДАТА 

выдачи  

Фамилия имя отчество Должность Подпись Примечание  
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Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Саянская городская 

больница»  666304, Иркутская область, г. Саянск,   м-н Благовещенский, 5а,  телефон/факс  8 

(39553) 5-14-65,  Код по ОГРН_1023801913112_e-mail: mail@sgb38.ru    

 

Заключение предварительного (периодического) медицинского осмотра  

(обследования)   №______ 

 

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________ 

Дата рождения: число: _________месяц :_________год:_________Пол: _муж/жен 

Наименование работодателя___________________________________________________  

  ______________________________________________________________ 

Наименование структурного подразделения (при наличии), должность (профессии) или 

вида работы__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Наименование вредного производственного фактора(-ов) и (или)  вида работ____________ 

_________________________________________________________ 

Согласно результатам проведенного медицинского осмотра (обследования) : 

- медицинские противопоказания к работе  не выявлены; 

 - медицинские противопоказания к работе выявлены;  

 

Группа здоровья I ;  II ; IIIa;  IIIб 

 

 

Председатель врачебной комиссии _________________   _____________________ 
      Подпись    фамилия и инициалы 

       «____»_____________20____г 

М.П. 

 

___________________     _________________________     «_____»___________20____г 
Подпись работника                Ф.И.О.                                                     

 

 

mailto:mail@sgb38.ru

