Список контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотра
Наименование предприятия ____________________________________

Адрес предприятия ___________________________________________

ФИО, контактный телефон ответственного за медосмотры_____________

__________________________________________________________
	№ п\п
	Профессия (должность)
	код вредных и (или) опасных производственных факторов (в соответствии с приложением №1 к приказу МЗиСР РФ от 12.04.11г. №302н )
	наименование вредных и (или) опасных производственных факторов (в соответствии с приложением №1 к приказу МЗиСР РФ от 12.04.11г. №302н )
	Код вида работ (в соответствии с приложением №2 к приказу МЗиСР РФ от 12.04.11г. №302н )
	Наименование вида работ (в соответствии с приложением №2 к приказу МЗиСР РФ от 12.04.11г. №302н )
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М.п.                                                                       ______________ /___________/
                                                                                (подпись руководителя)
