
Реквизиты бланка
(углового штампа)

НАПРАВЛЕНИЕ
нанимателя (работодателя)

в Учреждение здравоохранения «________________________________________________
____________________________________________________________________________»
на _____________                      периодический медосмотр___________________________
         
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _________________________
_____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Место жительства (место пребывания) ____________________________________________

Профессия рабочего (должность служащего) _______________________________________
_____________________________________________________________________________

Вредные  и  (или)  опасные  производственные  факторы  (с  указанием класса условий  труда  по  каждому  производственному  фактору,  класса  опасности химического вещества) и (или) вид выполняемых работ 
(см. столбик 4 таблицы Приложения 1 «Список работников Университета, подлежащих обязательному периодическому медицинскому осмотру в 2026 году») 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Основание для направления на внеочередной медицинский осмотр ________-___________
_____________________________________________________________________________

Дата проведения предыдущего медицинского осмотра ______________________________


________________________________ _____________ _____________________
 (должность руководителя структурного подразделения)             (подпись)                             (инициалы, фамилия)

___ ______________20__ г.


