НАПРАВЛЕНИЕ

на обязательный предварительный медицинский осмотр 

Фамилия _____________________________________ 
Имя ______________________________________

Отчество _____________________________________
Дата рождения _____________________________
Оформление по профессии (должности) ______________________________________________________
Характеристика рабочего места

Приложение ______ п. ______ п. ______ к приказу МЗ СССР от 29.09.89 №555

Подпись уполномоченного собственником лица

_____________________
_________________










(подпись)



Ф.И.О.

Дата «_____» _______________ 2006 г.

Заключение медицинской комиссии:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Заместитель главного врача ЛПУ



_____________________
_________________










(подпись)



Ф.И.О.

Дата «_____» _______________ 2006 г.



НАПРАВЛЕНИЕ

на обязательный предварительный медицинский осмотр 

Фамилия _____________________________________ 
Имя ______________________________________

Отчество _____________________________________
Дата рождения _____________________________
Оформление по профессии (должности) ______________________________________________________
Характеристика рабочего места

Приложение ______ п. ______ п. ______ к приказу МЗ СССР от 29.09.89 №555

Подпись уполномоченного собственником лица

_____________________
_________________










(подпись)



Ф.И.О.

Дата «_____» _______________ 2006 г.

Заключение медицинской комиссии:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Заместитель главного врача ЛПУ



_____________________
_________________










(подпись)



Ф.И.О.

Дата «_____» _______________ 2006 г.

1. Данные осмотра специалистами (указать дату и заключение)

1.1. Терапевт__________________________________________________________________
1.2. Хирург __________________________________________________________________
1.3. Невропатолог _____________________________________________________________
1.4. Окулист__________________________________________________________________
1.5. Отоларинголог ____________________________________________________________

1.6. Дерматолог _______________________________________________________________
1.7. Другие специалисты _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. Данные флюорографического обследования ____________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Данные клинических обследований ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Подпись  уполномоченного

собственником лица




_______________________









       (фамилия, инициалы)

Дата «___»____________

Заключение медицинской комиссии: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.п.

Заместитель главного врача МСЧ


______________________









      (фамилия, инициалы)
Врач-терапевт цехового участка                                  ______________________

 







     (фамилия, инициалы)
Дата «___»________________

М.П.





М.П.








ООО «********»





ООО «********»








