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Направление № _____________
на предварительный медицинский осмотр при поступлении на работу
«_____» ________________ 20 _______ г.

Направляется _______________________________________________________________
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения _________________________________, пол _________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________
для определения пригодности работника по п__________, приложения ______, п__________, приложения ______, Приказа Минздравсоцразвития от 12.04.2011 г. № 302-н 
в должности ____________________________________________________________________
наименование структурного подразделения ________________________________________
____________________________________________________________________________
	_________
	
	

	Должность работника отдела кадров
	Подпись
	ФИО



М.П.


Поликлиника спортивной медицины:

	Клинический анализ крови
	

	Клинический анализ мочи 
	

	Электрокардиография
	

	Рентгенография грудной клетки
	

	Биохимический скрининг
	

	Осмотр акушера-гинеколога для женщин со взятием мазков на флору и цитологию
	

	Маммография или УЗИ молочных желез для женщин старше 40 лет
	

	Анализ крови на сифилис
	

	Исследование мазка на гонорею 
	

	Исследование кала на яйца-глист
	

	Осмотр врача терапевта
	

	Осмотр врача дерматолога
	

	Осмотр врача стоматолога
	

	Осмотр врача оториноларинголога
	

	Осмотр врача психиатра
	

	Осмотр врача нарколога 
	

	При наличии показаний, обследования других врачей и клинические исследования в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития от 12.04.2011 г. № 302н _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	Медицинское заключение о профессиональной пригодности  к работе:

	

	

	1. Результат медицинского обследования (патология выявлена, не выявлена) _____________
__________________________________________________________________________________


	2. Наименование заболевания ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	3. Согласно результатам проведенного предварительного медицинского осмотра ____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Не имеет/Имеет медицинские противопоказания к работе/заключение не дано)


	4. Рекомендации по результатам предварительного медицинского осмотра (обследования) (направление в специализированную или профпатологическую медицинскую организацию; использования средств индивидуальной зашиты или др.) ______________________________
_______________________________________________________________________________


	5. Диспансерная группа __________________________________________________________
Дата и номер извещения об установлении предварительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления) ___________________________
 

	6. В принимаемой должности с выполнением трудовой деятельности по п.18, приложения 2, пр.302-н и п.п. __________________________________________________ профпригоден (на)


	ФИО и подписи членов комиссии:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________





Председатель медицинской комиссии, врач-профпатолог:


«_____» ____________ 20 ____ г.                                                         А.Ф.Мингазутдинов                                      

Печать врача
