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ЖУРНАЛ
предрейсовых осмотров

	Начат
	          20    г.

	Окончен
	           20    г.


	№
п/п
	Дата
	Фамилия,
имя,
отчество
водителя
	Табель
	Жалобы
	Температу-ра тела
	Артериаль-ное
давление
	Проба на
наличие 
алкоголя
	Пульс
	Причины
направления
к врачу
	Подпись среднего
медработника, 
инспектора
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