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Руководитель________/______/
Журнал осмотра рук и открытых частей тела на наличие гнойничковых заболеваний, других нарушений целостности кожного покрова, а также острых респираторных заболеваний


Предприятие__________________________________________________


Адрес:________________________________________________________

Условные обозначения отметок в журнале:

зд - здоров;

от — отстранен;

отп — отпуск;

в — выходной;

б/л — больничный лист;

- (прочерк) - не осмотрен.

Результаты медицинских осмотров работников

Цех (бригада)_____________________________________________________________________________

Начальник (бригадир) (Ф.И.О.)_____________________________________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя,

отчество 
	Цех, участок, 

профессия
	Дни / месяц:
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	28
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Особые отметки:
	Дата:
	Ф. И. О.
	Принятые меры:
	Подпись ответственного лица:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


