Список работников на медосмотр

Наименование организации  _______________________________________________________________

Адрес __________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________________

Ответственный за медосмотр  ______________________________________________________________

(ФИО полностью)

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	
	Дата текущего медосмотра
	Дата последнего медосмотра
	Должность
	Год рождения
	Домашний адрес

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	ФИО заполняется в алфавитном порядке полностью в одну строку
	не заполнять
	не заполнять
	
	
	
	


Руководитель _________________ /______________________/

МП

_________________________________________________________________________________________________________________________

Требования к спискам:
1. Размер бумаги – А4, ориентация – альбомная, размер шрифта не менее 12 пп
2. Печатать в 3-х экземплярах

3. ФИО заполнять в алфавитном порядке полностью в одну строку
4. Соблюдать последовательность колонок

5. Оборотную сторону листа не заполнять

Что необходимо иметь при себе:

1. Санитарную книжку, прививку от дифтерии, флюорографию, маммографию женщинам после 40 лет.

2. Баканализы сдавать с 8-00 до 12-00 в маленьком флакончике (можно получить в Медицинском центре в «Справочной»)
