	НАПРАВЛЕНИЕ

на обязательный предварительный медицинский осмотр

Фамилия  ___________________________

Имя   _______________________________

Отчество ____________________________

Год рождения ________________________

Произв. и неблагоприятные  факторы:
Сера и ее соединения: 
- серы оксиды, кислоты;

- меркаптаны (метилмеркаптан, этилмеркаптани прочие);

- сероводород;

- сероуглерод; 

- тетраметилтиурамдисульфид (тиурам Д)

Азота неорганические соединения (аммиак, азотная кислота и прочие)

Приложение1 пп 1.2.32; 1.2.1 приказа № 302н от 12.04.2011 года                           
Подпись ____________________________


	Амбулаторного больного (форма № 025/У-04)

ДАННЫЕ

обязательного предварительного медицинского осмотра при поступлении на работу 

Фамилия  ___________________________

Имя   _______________________________

Отчество ____________________________

Год рождения ________________________


	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
медицинской комиссии

К работе по специальности 
Слесарь – сантехник
Неблагоприятные факторы (приложение 1 пп 1.2.32; 1.2.1.) 
Противопоказаний нет.

М.П.    ЛПУ

(поликлиники)

Главный врач МСЧ ___________________

Врач-терапевт цехового
(территориального) врачебного участка


	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
медицинской комиссии к работе по специальности 

Слесарь – сантехник
Неблагоприятные факторы (приложение 1 пп 1.2.32; 1.2.1.) 

Противопоказаний нет.

Врач-терапевт цехового

(территориального) врачебного участка




