Приложение № 2а к Предписанию № _________ от _____________
	СОГЛАСОВАНО

Специалист территориального органа

Управления  Роспотребнадзора 

по Приморскому краю в г.Находка________________________________

___________________________________ (ФИО)

                     подпись

“______” _______________________________________
	
	УТВЕРЖДАЮ

Руководитель предприятия 

___________________________ (ФИО)

             подпись

“______” _____________________________


СПИСОК

лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру  в 2011 году.

на предприятии ____________________________________________________________________________________________________

	№№ пп
	Цех, участок
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Профессия
	Профвредность
	Шифр профвредности
	Стаж в данной профессии
	Дата послед-го м/о, в каком ЛПУ (указать обязательно)

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


