Приложение 1 к Порядку, 
утвержденному приказом 
ГБУЗ РК «Черноморская ЦРБ»

от 15 марта 2021г № 94
ОБРАЗЕЦ (в 4 экземплярах)
                                                                                                          «Утверждаю»

_____________________

наименование организации

______________________

Должность, ФИО

______________________

дата
Поименный список работников ___________________________________________________________________

                                                Наименование организации

 занятых на вредных работах и работах с вредными и или опасными производственными факторами, подлежащих предварительным и периодическим медицинским осмотрам (обследованиям) 

в ______ году
	№

п/п
	Ф.И.О.


	Год рождения
	Пол
	Наименование отдела, структурного подразделения и т.п.
	Профессия (должность)
	Вредные работы, вредные

или опасные производственные

факторы
	Номер пункта по

Приказу МЗ РФ №

29 Н от 28.01.2021 г
	Стаж работы в данной профессии на данном предприятии
	Дата прохождения последнего медосмотра
	Примечание 

(для указания пригодности)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Исполнитель __________________
Тел.___________________________
