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Журнал контроля трезвости водителей
 
	№
п/п
	Дата и 
время 
прове-
дения 
конт-
роля 
трез-
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	Данные обследуемого работника
	Причина 
направ-
ления на 
обследо-
вание
	Кем 
направ-
лен
	Пульс
	Заключение
	Принятые меры
	Фамилия и
инициалы
медицинс-
кого
работника

	
	
	Фами-
лия,
имя, 
отчес-
тво
	Воз-
раст
	Место 
работы, 
структурно
е подраз-
деление
	Долж-
ность
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