Медицинский осмотр 
· Шаг 1 - согласуйте с лечебным учреждением дату проведения медосмотра
· Шаг 2 - составьте контингенты
· Шаг 3 - направьте контингенты в Роспотребнадзор
· Шаг 4 - разработайте поименные списки лиц, подлежащих медицинским осмотрам
· Шаг 5 - направьте поименный список в лечебное учреждение
· Шаг 6 - заключите договор с лечебным учреждением
· Шаг 7 - ознакомьте работников с календарным планом
· Шаг 8 - выдайте работникам направления на медицинский осмотр
· Шаг 9 - получите заключительный акт по результатам медицинского осмотра
Образцы документов

Список контингента работников, подлежащих прохождению

предварительного и периодического медицинского осмотра в 20___ году.

Наименование организации – _____«______»
Юридический адрес организации – _______________

	№
	Цех, участок, служба или др. структурное подразделение
	Наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию
	Название производственного фактора
	Номер приложения и пункт приказа 302н, регламентирующий объем профосмотра

	1
	2
	3
	4
	5


«Утверждаю»

Директор ____«_____»

И.В. Грозный

«__» _____________ 20___г
Поименный список лиц, подлежащих профилактическим медицинским осмотрам

в 20___ году в ЛПУ.

Наименование организации _____ «_______»
Юридический адрес: ____________________
	№ п/п
	Наименование структурного подразделения
	Наименование профессии
	Фамилия, имя, отчество
	наименование вредного производственного фактора или вида работы
	Номер пункта по приказу МЗ РФ

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	Утверждаю:

Главный врач

МУЗ «Больница»

__________ 
	
	Согласовано

Директор

_____ «______»

____________ 


Направление на медицинский осмотр

№ ___________20 года

	Наименование работодателя:
	__________

	Форма собственности:
	__________

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	__________

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН:
	__________

	Вид медицинского осмотра (предварительный или периодический):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу (работника):
	Иванов Иван Иванович

	Дата рождения лица, поступающего на работу (работника):
	__________

	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник):
	___________

	Наименование должности (профессии) или вида работы.
	____________


Вредные и (или) опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих предварительным (периодическим) осмотрам
	Наименование фактора (вида работы)            
	Номер и пункт приказа

	
	

	
	


	Уполномоченный представитель работодателя
	
	 ____________

	
	(подпись)
	


Направление получил:

	поступающий на работу (работник)
	
	__________________

	
	(подпись, дата)
	


