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Изменение № 3



РИ 6.2-6 Порядок проведения  








     медицинских осмотров 

________________________________________________________________УТВЕРЖДЕНО И ВВЕДЕНО В ДЕЙСТВИЕ приказом ректора университета № 242-О от 06.09.2012

Дата введения 10.09.2012 

Приложение А

(справочное)

	
	Приложение 

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации

от 12 апреля 2011 г. № 302н 
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	МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное

бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
«Комсомольский-на-Амуре государственный

технический университет»

(ФГБОУ ВПО «КнАГТУ»)

пр. Ленина, 27, г. Комсомольск-на-Амуре, 681013

Тел. (4217) 53-23-04; 20-11-21 Факс (4217) 53-61-50 

E-mail: office@knastu.ru, http//:www.knastu.ru
	


ОКВЭД     80.30.1
Код  ОГРН  

	1
	0
	2
	2
	7
	0
	0
	5
	1
	9
	6
	2
	1


НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) 

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ) 

Направляется в ________________________________________________________
    (наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________
3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть) 

4. Наименование структурного подразделения _____________________________
5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ______________________
6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется ______
7.Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них ______
_____________________________________________________________________
8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы: 

8.1. Химические факторы _______________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.2. Физические факторы _______________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы _____________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) _______________________________
(номер пункта или пунктов Перечня⃰, перечислить)

9. Профессия (работа)  _________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

_____________________________________________________________________

(должность уполномоченного 
 (подпись уполномоченного 

(Ф.И.О.)
 представителя) 


  представителя) 

    

__________________

*  Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).
