   Приложение № 1
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель предприятия, учреждения

(полное наименование должности юридического лица)

___________________________________Ф.И.О.

«____»___________________20___г.

КОНТИНГЕНТ

Работников, подлежащих профилактическим медицинским осмотрам,

Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ № 302Н от 12.04.2011г.

По __________________________________________________________в 20___г.
(полное наименование юридического лица, структурного подразделения)

	№
	Наименование структурного подразделения
	Наименование профессии
	Штатная численность
	Наименование вредного фактора
	Пункт по приказу № 302Н от 12.04.2011
	Периодичность осмотра

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего:
	
	
	
	


Примечание:
Лица, не достигшие возраста 21 года, проходят периодические медицинские осмотры ежегодно.
Работникам, занятым на вредных работах с вредными  и (или) опасными производственными факторами в течении пяти и более лет, периодические медицинские осмотры проводятся в Краевом  центре  профпатологии.  
Начальник отдела кадров                                  ____________________(подпись, Ф.И.О)
Ответственный за проведение медосмотров     ____________________(подпись, Ф.И.О.)

(полное наименование должности)

