Приложение№5
                                                                         К Порядку проведения обязательных,                                                                                     предварительных(при поступлении на работу) и 

периодических медицинских осмотров (обследований)   

  работников занятых на тяжелых работах  и на работах 

                                                                                                                                                                      с вредными и (или)опасными условиями труда, 

                                                                                                                                              утвержденному  приказом Министерства здравоохранения и

                                                                                                                                                                       социального развития Российской Федерации 

                                                                                                                                                                            от «12» апреля 2011г. №302н 

__________________________________________________________________________ ___
                        Наименование медицинского учреждения

Медицинское заключение
по результатам предварительного медицинского осмотра


Сведения о лице, поступающем на работу (работнику)


Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Пол__________________________________________________________________________



Сведения с места работы


Наименование работодателя_____________________________________________________

Наименование структурного подразделения 
работодателя(при наличии)______________________________________________________


Должность (профессия) или вид работы___________________________________________



Вредные производственные факторы (вид работы)

	                  Наименование


	№ приложения


	Пункт


	Высота, верхолазные работы
	2
	1


По результатам предварительного медицинского осмотра медицинских противопоказаний к работе промышленным альпинистом по приказу №302н приложение 2 п.1 не выявлено.

Председатель врачебной комиссии  _______________________________________________

МП                                                                                                     «__» ________ 20__г.
Результаты обследования
	№№
	Врач
	Фамилия, И.О.
	Дата осмотра
	Заключение
	Подпись

	1
	Терапевт
	
	
	
	

	2
	Невролог
	
	
	
	

	3
	Офтальмолог
	
	
	
	

	4
	Хирург
	
	
	
	

	5
	Психиатр
	
	
	
	

	6
	Отоларинголог
	
	
	
	

	7
	Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции
	
	
	
	

	8
	Исследование вестибулярного аппарата
	
	
	
	

	9
	Акушер-гинеколог (для женщин)
	
	
	
	

	10
	Анализ крови на:

	
	НВ
	
	
	
	

	
	Лейкоциты
	
	
	
	

	
	СОЭ
	
	
	
	


Приложение N 2

от 12 апреля 2011 г. N 302н

                                                                           ПЕРЕЧЕНЬ
РАБОТ, ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОТОРЫХ ПРОВОДЯТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ И ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ

(ОБСЛЕДОВАНИЯ) РАБОТНИКОВ
Наименование работ и профессий:
Работы на высоте, верхолазные работы, а также работы по обслуживаю подъемных сооружений

Периодичность осмотров: 1 раз в год

Участие врачей-специалистов: Невролог, офтальмолог, хирург, оториноларинголог

Лабораторные и функциональные исследования: острота зрения, поля зрения, аудиометрия, исследования вестибулярного анализатора

