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Должность руководителя

/подпись, фамилия, инициалы/
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Список контингента работников, 
подлежащих прохождению предварительных и периодических медицинских осмотров в 20___ году

	№ п/п
	Наименование профессии (должности) работника
	Наименование структурного подразделения
	Наименование вредного производственного фактора и (или) наименование работ (профессий) согласно Перечням*
	№ пункта вредных (или) опасных производственных факторов и (или) наименование работ (профессий) согласно Перечням*
	Периодичность осмотров согласно Перечням*
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*Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»
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 УТВЕРЖДАЮ   Дол жность рук о водителя     / подпись ,  ф ам илия ,  и нициалы /     «____» ____________ 20 ___  г.  

    Список контингента работников,    подлежащих прохождению  предварительн ых   и периодическ их   медицинск их осмотров   в 20 ___   году    

№  п/п  Наименование профессии  (должности) работника  Наименование  структурного  подразделения  Наименование вредного производственного фактора  и (или) наименование работ (профессий) согласно  Пер ечням *  №  пункта вредных  (или) опасных  производственных  факторов и (или)  наименование работ  (профессий) согласно  Перечням *  Периодичность  осмотров   согласно  Перечням*  

1.         

2.         

3.         

                        * Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011  N  302н   « Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязател ьные  предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и перио д ических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых  на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда »  

