                                                                                                                                                                      Приложение № 4
Согласовано:

Руководитель предприятия                                                                         

Ф.И.О._______________________                                                                                                        Красноярского края

«____»__________________20____г.                                                                 №_______________ от ____________

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель медицинской организации

(полное наименование должности и юридического лица)

___________________________________________ Ф.И.О

«____»_______________________20___г.

Календарный план
Проведения периодического профилактического медицинского осмотра

По ___________________________________________________________в 20___г.

(полное наименование юридического лица, структурного подразделения)

Место проведения:____________________________________________________________

Сроки проведения:_____________________________________________________________

Время проведения:_____________________________________________________________
	№
	Структурное подразделение
	Наименование профессии
	Кол-во
	В т.ч. женщин
	Вредные производственные факторы или виды работ согласно приказу

№ 302н от 12.04.2011
	Перечень специалистов
	Перечень исследований
	Примечание 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по предприятию _________человек, в том числе:  женщин _________человек.


Врач – профпатолог                                                   _______________________(подпись, Ф.И.О)

Список специалистов, проводивших медицинский осмотр

	Итого по специалистам

	Специалист 
	Подлежит осмотру

	
	На начало года

	
	Всего 
	Женщин 

	Профпатолог 
	
	

	Терапевт 
	
	

	Офтальмолог 
	
	

	Дерматовенеролог 
	
	

	Отоларинголог 
	
	

	Хирург 
	
	

	Гинеколог 
	
	

	Невролог 
	
	

	Психиатр 
	
	

	Нарколог 
	
	

	
	
	


Объем выполнения лабораторных  и инструментальных исследований:

	Итого по исследованиям

	Лабораторные и инструментальные исследования
	Подлежит осмотру

	
	На начало года

	
	Всего 
	Женщин 

	Рентгенография легких (2 проекции)
	
	

	Анализ мочи общий
	
	

	Клинический анализ крови развернутый
	
	

	Исследование уровня глюкозы в крови
	
	

	Исследование уровня холестерина в крови
	
	

	Микроскопическое исследование влагалищных мазков
	
	

	УЗИ молочных желез
	
	

	Цитологическое исследование препарата  мазков влагалища
	
	

	ЭКГ
	
	


Врач – профпатолог                                                   _______________________(подпись, Ф.И.О)

