Приложение 3 к Порядку, 

утвержденному приказом

 от 15.03.2021 №94                                                                                                                                                 
 Приложение к Порядку проведения обязательных

                                                                      предварительных и периодических медосмотров 

                                                                     работников, предусмотренных частью четвертой

                                                                                  статьи 213 Трудового кодекса Российской

                                                                                            Федерации, утвержденному приказом

                                                                                  Министерства здравоохранения Российской

                                                                                             Федерации от 28 января 2021 г. №29н

	

	(наименование организации (предприятия),
форма собственности, отрасль экономики)

	

	электронная почта, контактный телефон



	(адрес)


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Направление на предварительный (периодический)
медицинский осмотр (обследование)

	Направляется в
	ГБУЗ РК «Черноморская ЦРБ», пгт Черноморское ул.Медицинская, 5;   1159102009989; chernomorsk-crb@mail.ru, 30-022

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

	1. Ф. И. О.
	

	2. Дата рождения
	

	3. Пол
	(число, месяц, год)


4. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного 

медицинского страхования ________________________________________________________

	5. Наименование структурного подразделения работодателя
	 

	6. Наименование должности (профессии) или вида работы
	

	


7. Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ:

	7.1. Химические факторы
	

	
	(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	7.2.Биологические факторы
	

	
	(номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	7.3.Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия (АПФД) и пыли
	

	
	(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	7.4. Физические факторы
	

	
	(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	7.5. Факторы трудового процесса
	

	
	(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	7.6. Выполняемые работы
	

	
	(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)


	
	
	
	
	

	(должность
уполномоченного представителя)
	
	(подпись
уполномоченного представителя)
	
	(Ф. И. О.)


* Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).





