Направление
на предварительный медицинский осмотр
№ ________ от «___» _____________ 202___г.

в медицинскую организацию ГБУЗ «КДЦ № 6 ДЗМ»
1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________
2. Пол ___________ Возраст (полных лет) ________________

3. Место жительства _________________________________________________________
4. Наименование направившего предприятия, ведомственная принадлежность, адрес: 
ГБУЗ «КДЦ № 6 ДЗМ» , г. Москва, ул. Керамический проезд, д. 49Б_______________
5. Наименование подразделения _______________________________________________
6. Профессия, должность ______________________________________________________
7. Вредные производственные факторы:

	№пп по приказу Министерства Здравоохранения России от 28.01.2021 №29н
	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Работодатель (работник отдела кадров)

Ф.И.О. ______________________ Подпись _________________

М.П.

Результаты предварительного медицинского осмотра

Результаты осмотра врачами специалистами

	№
	Врачи специалисты, ФИО
	Годен/не годен*
	Подпись

	1
	Терапевт
	
	

	2
	Невролог
	
	

	3
	Хирург
	
	

	4
	Оториноларинголог
	
	

	5
	Офтальмолог
	
	

	6
	Дерматовенеролог
	
	

	7
	Уролог
	
	

	8
	Аллерголог
	
	

	9
	Гинеколог
	
	

	10
	Онколог
	
	

	11
	Психиатр 
	
	

	12
	Нарколог
	
	

	13
	Психолог
	
	

	14
	Пульмонолог
	
	

	15
	Травматолог
	
	

	16
	Подростковый врач
	
	

	17
	Другие
	
	


* - указывается, годен или не годен по состоянию здоровья к работе в профессии или в контакте с вредными производственными факторами согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н 
Заключение

(ФИО) ______________________________________________________________________

К работе в профессии (должности) _______________________________________________

В контакте с вредными производственными факторами, указанными в поз.7 настоящего направления противопоказаний нет.
Председатель медицинской комиссии                 Ф.И.О. ____________________________
___________________________________            Подпись __________________________       М.П.
