	УТВЕРЖДАЮ
________
_______
___________ __________
__________


 
СПИСОК
сотрудников _______, подлежащих периодическому медосмотру в ____ году
 
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
	Занимаемая
должность
	Пункты
перечней 1* 
и 2**
	Вредные вещества/
Производственные факторы/
Виды работ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


 
* Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при выполнении которых 
проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования) (приложение 1 к 
приказу Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 302н).
** Перечень работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические 
медосмотры (обследования) (приложение 2 к приказу).
