                                                                                                                                                                                           Приложение 3
                                                                              к договору № ПО-
              





                                                                                                         от «_» ____________ 2015г. 

	
	«УТВЕРЖДАЮ»

Директор 

______________/_________/            

        (подпись)

« ____ »  ______________  2015г.




      С П И С О К работников  
_______                                                  __________________________   
(наименование организации)

подлежащих прохождению периодического  медицинского осмотра в целях

      предупреждения  профессиональных  заболеваний в 2015 году

 (в соответствии с требованиями приказа Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н) 
	№ п/п
	Наимено-

вание структур-ного подразде-

ления
	Ф.И.О.
	Число месяц год 

рождения
	Наименовае 

профессии (должность)
	Стаж работы (в данной должности) 
	Наличие медкнижки (Мед.Книжка/ Новая мед.книжка / Нет)
	Номер 

приложения и пункта Приказа МЗиСР РФ от 12.04.2011

№ 302н
	Дата 

прохождения 

предстоящего осмотра (число, месяц, год)
	Адрес

регистрации
	Стоимость осмотра 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(заполняется исполнителем)


*Примечание: жирным шрифтом выделены женщины с УЗИ молочной железы.
Директор                                                                                    
Директор         

ООО «Афло-центр»                                                                  

_____________В.Н. Жуков                                                       
______________/_________/ 
«__» _________2015г.                                                    
            «____»_____________2015г. 
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