







Приложение № 7

к  совместному приказу министерства

здравоохранения Краснодарского края и
управления Роспотребнадзора по
Краснодарскому краю

 от «___» _________2012г. № _____/____

Заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра

1. Дата выдачи Заключения ________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество _________________________________________
 3. Дата рождения _________________________________________________
4. Пол ___________________________________________________________
5. Наименование предприятия_______________________________________
6. Наименование цеха, отделения, участка____________________________
____________________________________________________________
7. Должности (профессии) или вида работы __________________________
8. Наименование вредного производственного фактора (-ов) и (или) 

 вида работы _____________________________________________________
9. Результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания 

Выявлены (заключение медицинской комиссии, ВК прилагается)_________

________________________________________________________________

не выявлены _____________________________________________________
Председатель медицинской  
комиссии, должность     
Ф.И.О. 

      








(подпись)
«_____»____________________г.
М.П.

Начальник отдела организации медицинской

помощи взрослому населению 

министерства здравоохранения

Краснодарского края







А. К. Казарова

Начальник отдела эпидемиологического надзора

Управления Федеральной службы Роспотребнадзора

по Краснодарскому краю






С.Ч.Тешева
