Примерный образец
«Наименование организации»

	
	УТВЕРЖДАЮ
Должность руководителя


/ подпись, фамилия, инициалы /

«____» ___________ 20___ г.




Поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам в 20____году


	Общая списочная численность работников на предприятии
	
	чел.

	Из них:
	
	

	женщин
	
	чел.

	работников в возрасте до 18 лет                                                                    
	
	чел.

	работников, которым установлена стойкая утрата трудоспособности
	
	чел.

	Численность работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда
	
	чел.

	Численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру
	
	чел.



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	пол
	дата рождения
	Профессия (должность)
работника
	Наименование структурного подразделения
	№ пункта вредных (или) опасных производственных факторов и (или) наименование работ (профессий) 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 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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Примерный образец   1     « Наименован ие организации »    

 УТВЕРЖДАЮ   Должность руководителя       /  подпись ,   фамилия, инициалы   /     « ____ »   ___________  20 ___   г.  

    Поименный список лиц ,   подлежащих периодическим   медицинским осмотрам  в 20 ____ году      

Общая   списочная численность работников на предприятии   ч ел .  

Из них:    

женщин   чел.  

работников в возрасте до 18 лет                                                                       чел.  

работников, которым установлена стойкая утрата трудоспособности   чел.  

Численность работников ,   занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или)  опасными условиями труда   чел.  

Численность работников ,   подлежащих периодическому медицинскому осмотру   чел.  

 

№ п / п  Фамилия, имя, отчество  пол  дата  рождения  Профессия (должность)   работника  Наименование  структурного  подразделения  № пункта вредных (или) опасных  производственных факторов и  (или) наименование работ  (профессий) 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 обязательные  предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и перио дических медицинских осмотров (обследований) рабо тников, занятых на  тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»  

